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PROLOGO. 


i’^adle  puede  dudar  quan  útil  sea  al  linage 
humano,  el  que  los  mismos  hombres  empleen 
todos  sus  desvelos  no  solo  para  la  conserva- 
ción de  los  individuos  de  su  especie , sino  tam- 
bién para  su  multiplicación.  La  conservación 
de  las  madres,  y la  salida  á luz  de  las  cria- 
turas , es  el  blanco  de  mis  tareas ; es  cierto 
que  no  se  han  dirigido  á otro  objeto,  pero 
el  componer  yo  este  tratado  y darle  á luz 
en  la  época  presente , aun  quando  me  hallase 

con  las  mas  justas  y empeñadas  razones  para 
execiitarlo  , es  empresa  bastante  agigantada, 
pues  por  lo  que  deducen  mis  repetidas  expe- 
riencias, tengo  previsto  que  ha  de  haber  al- 
gunas personas  tan  sensatas  y caprichosas,  que 
han  de  hacer  los  mayores  esfuerzos  para  cri- 
ticar mi  trabajo,  siendo  asi  que  no  aspiro  á 
otro  interés,  que  al  bien  del  próximo,  y su 
conservación. 

Continuamente  estamos  experimentando  mu- 
chos y muy  graves  errores  que  cometen  los 


Cirujanos  y Comadres  de  nuestra  nación  , pro- 
ducidos por  la  falta  de  instrucción  y de  ver- 
daderos y fundamentales  principios.de  los 
quales  pudieran  sacar  un  perfecto  conocimien- 
to para  la  execucion  de  las  operaciones  de 
los  partos , y la  curación  de  los  muchos  y 
diferentes  síntomas  que  ordinariamente  pa- 
decen las  mugeres  en  todos  los  periodos  de 
la  preñez,  en  el  tiempo  del  parto,  y en  la 
época  del  puerperio,  ^ y quién  ocasiona  todo  esto? 

es  acaso  la  desidia  ó ncs'liírencia  de  tratar  con 

. ® ^ 

amplitud  de  un  asunto  como  este  tan  impor- 
tante á la  salud  y conservación  del  individuo, 
(circunstancia  que  todos  los  extrangeros  miran 
con  tanto  respeto  ) me  parece  que  no,  por- 
que no  ignoran  los  Profesores  de  Cirugía  de 
España,  la  precisa  obligación  que  tienen  de 
hallarse  instruidos  en  esta  parte  de  la  Cirugía 
obstrectrice  , para  socorrer  á las  parturientes  y 
á sus  criaturas  en  los  síntomas  dichos  , y en 
los  par  tos'Yia  tu  rales , penosos  y lavoriosos.  Pues 
<que  les  detiene  el  miedo  de  la  crítica  de  aque- 
llos que  dixc  arriba,  cuyo  carácter  solo  con- 
siste en  censurar  é impugnar  todo  lo  que  su 


Ineptitud  no  alcanza?  Si  esto  es  asi,  és  nn 
temor  irreflexlble , yo  que  tengo  bien  conoci- 
da su  flaqueza,  y sé  que  su  crítica  es  infun- 
dada y caprichosa,  armado  solamente  con*  el 
escudo  de  mi  buena  intención  y zelo,  les  pro- 
meto no  desistir  de  mi  empresa,  pero  antes 
de  comenzarla  quiero  advertirles  dos  cosas : la 
primera,  que  les  será  mas  seguro  y honesto  el 
callar  que  censurar  la  obra  de  un  Autor,  aun- 
que en  ella  hallen  alguna  cosa  que  no  les  suene 
bien,  si  esta  no  es  contra  nuestra  Católica  Re- 
ligión, el  bien  del  estado,  la  salud  y conser- 
vación del  próximo,  ó las  precisas  reglas  del 
arte : y la  segunda  , que  siendo  el  primer  pa- 
so que  nos  guia  á el  acierto  el  deseo  de  ha- 
llarle , y que  este  he  procurado  buscarle  por 
los  medios  y vias  mas  posibles,  si  les  parece 
que  he  errado  el  camino , suplicarles  me  diri- 
jan á él,  y si  saben  que  hay,  otro  método 
mas  Util,  ó si  es  distinta  su  opinión,  que 
pongan  la  pluma  en  el  papel  y quebrat\-ten  con 
sus  razones  las  mias,  que  para  ^ctrregir  mis 
errores,  serán  suficientes  los  avisos  \de  su  buen 
juicio  é intención , si  esta  se  halla  vestida  de 


una  pasión  sincera  y desnuda  de  todo  odio; 
escriban  con  animo  de  corregirme  y hacerme 

conocer  mi  engaño , mi  impericia , y mi  erra- 

* 

do  método , porque  asi  como  no  llevaré  á bien 
la  critica  infundada  y caprichosa,  asi  igualmente 
rendirá  mil  gracias  al  que  me  le  advierta. 

Corto  es  el  volumen,  mas  no  obstante,  es 
bastante  conciso  , porque  contiene  en  sí  las. 
o]f_iaciones  y síntomas  que  ocurren  ordinaria- 
mente en  el  asunto  que  trata;  y si  el  lec- 
tor le  mira  con  atención  , me  parece  encon- 
trará en  él  al  descubierto  y sin  obscuridad  al- 
guna , los  verdaderos  fundamentos  del  arte  obs- 
trectrice  , y desenvueltas  muchas  dificultades 
,que  se  hallan  en  algunos  libros  extrangeros  que 
tratan  de  esta  materia. 

Confieso  clara  y llanamente,  que  el  estilo 
no  es  d*c  ios  mas  sublimes,  pero  sí  es  muy 
claro  é inteligible,  y explicado  de  modo  que 
todo  Profesor  puede  entenderle  sin  dificultad, 
porque  este  arte  obstrectrice  como  otros  mu- 
chos , para  su  perfecta  inteligencia  no  pide 
en  sí  grandes  razonamientos  , íi-ases  , ni  peri- 
frases  como  los  que  acostumbran  algunos  Auto- 


res  extrangeros , por  cuyo  motivo  sus-  libros 
son  tan  voluminosos ; pues  para  el  beneficio  de 
la  salud  de  las  parturientes  y sus  criaturas, 
aprovecha  mas  el  acierto  en  la  obra , que  lo 
culto  y largo  en  las  palabras.  Este  es  el  úni- 
co y principal  motivo  que  me  ha  estimulado 
á tomar  el  trabajo  de  componer  este  tra- 
tado , y no  traducir  libro  alguno  de  otra 
nación  , aun  quando  trate  y explique  los  mis- 
mos asuntos  que  el  que  presento,  pues  todo 
mi  cuidado  se  ha  interesado  en  no  cansar  al 
lector  que  tenga  necesidad  de  su  auxilio,  sino 
con  mucha  brevedad  hacerle  venir  al  hecho  de 
la  práctica , sobre  la  qual  he  procurado  no 
omitir  cosa  alguna. 

También  confieso  que  mucha  parte  del  mé- 
rito de  esta  obra,  le  deben  reclamar  los  Auto- 
res mas  clásicos  Alemanes , Ingleses  y France- 
ses que  tratan  de  esta  parte  de  la  Cirugía, 
porque  no  pretendo  que  nadie  juzgue  soy  el 
primer  escritor  del  arte  obstrectrice ; pero  tam- 
bién es  cierto  que  lo  mas  de  todas  sus  par- 
tes, son  producciones  de  la  incesante  práctica 
que  he  tenido  en  la  época  de  35  anos , exe- 


catando  toda  clase  de  las  operaciones  manuales 
que  pueden  ocurrir  en  esta  parte  de  la  Ci- 
rugía, y dirigiendo  y curando  todos  los  de- 
mas síntomas  que  contiene,  unas  veces  solo, 
y otras  acompañado  de  los  Médicos  mas  peri- 
tos de  esta  Corte,  como  lo  justifican  mis  obser- 
vaciones prácticas. 

Leyendo  en  la  segunda  parte  el  capitulo  i. 
articulo  6.  y sus  números,  se  hallará  que  el 
método  y los  instrumentos  de  que  uso  para 
extraer  la  criatura  quando  esta  se  halla  con  la 
cabeza  enclavada  en  la  estrecha  cavidad  de  la 
pelvis,  ó que  se  presente  en  alguna  posición 
preternatural,  ó quando  se  separa  del  tronco 
y se  queda  sola  en  el  Utero,  de  los  quales  algu- 
nos de  ellos  se  hallan  en  la  guia  de  los  partos  de 
Mesnard^  y se  demuestran  en  la  lámina  15.  de 
este  tratado , son  los  mas  útiles,  prontos,  có- 
modos y menos  arriesgados  de  quantos  ha  in- 
ventado el  arte  obstrectrice,  pues  con  ellos  he  ex- 
traído muchas  criaturas  vivas  sin  lesión  de  es- 
tas ni  de  sus  madres , las  que  hubieran  perecido 
no  habiendo  sido  tratadas  con  este  método. 

En  todo  lo  expuesto,  y en  la  invención 


de  láminas  instructivas  que  en  esta  obra 
presento , se  hace  demostrable  lo  fino  de  mi 
voluntad , y que  ésta  solo  se  dirige  á la  sa- 
lud y conservación  de  nuestros  próximos.  No 
solicito  mas  premio  de  mi  trabajo  que  el 
que  pueda  ser  útil  á la  patria  , y el  que  vea 
satisfecho  mi  insaciable  deseo  que  todos  los 
que  se  dedican  al  útilisimo  arte  de  partear, 
tengan  una  completa  instrucción  para  desem- 
peñar completamente  su  encargo.  Todos  sabe- 
mos que  de  un  efecto  de  ignorancia  puede 

I 

provenir  la  muerte  de  muchas  mugeres  que  po- 
drian  dar  á la  patria  útiles  ciudadanos,  como 
asimismo  conservar  la  vida  á las  criaturas 
de  las  quales  son  deudores  los  que  por  impe-' 
ricia  dan  lugar  á que  éstas  se  desgracien  en 
el  seno  maternal , ó estando  ya  prontas  á 
su  nacimiento ; en  este  caso  se  hacen  res- 
ponsables á Dios  y á la  sociedad , sino  pro- 
curan instruirse  de  las  máximas  que  puedan 
iluminarles  , y asegurarlas  su  feliz  éxito. 

Por  tanto  amigo  lector , pues  tienes  tan  á la 
mano  el  medio  mas  fácil  de  conseguirlo , te  su- 
plico no  desperdicies  lo  que  puede  subsanarte 


en  toda  desgracia  , y mas  qiiando  solo  en  este 
tratado  logras  lo  mas  seguro  para  evadirte  de 
errores,  que  arrastran  tan  fatales  conseqüencias. 
No  le  desprecies  ni  calumnies  , aunque  en  él 
halles  alguna  cosa  infructuosa;  admitele  gusto- 
so, no  desperdicies  lo  que  tenga  de  meritorio, 
reflexiona  que  si  le  miras  con  intención  sin- 
cera , es  bastante  capaz  para  desempeñarte  en 
los  mas  eminentes  ahogos.  Te  aseguro  que  es 
un  árbol , cuyo  fruto  puede  preservar  la  vida 
espiritual  y temporal  de  muchas  criaturas,  y 
conservar  la  salud  de  éstas  y de  sus  madres. 
No  te  distraigas  con  mirar  lo  tosco  y grosero 
de  la  hoja  ; repara  solamente  los  varios  y bri- 
llantes colores  que  te  presenta  su  flor,  y ve- 
rás como  hallas  la  sazonada  dulzura  de  su  fru- 
to; coge  de  este  fruto  lo  que  te  parezca  mas 
saludable  y de  mayor  gusto , y dexa  lo  nocivo 
y desabrido ; quitale  la  corteza  y gústale , por- 
que estoy  enteramente  persuadido,  que  si  le 
gustas  con  gusto,  has  de  sacar  de  él  el  gusto 
- y fruto , que  deseas , y necesitas.  Vale. 


INDICE 

DE  LOS  CAPITULOS  Y ARTICULOS; 
que  contiene  esta  primera  parte.. 

CAPITULO  I. 

De  los  eoBOcimientos  preliminares  del  arte 

de  partear,. 

I 

A^rticulo  1.  De  las  circunstancias  que  deben 
concurrir  en  el  Cirujano  y Comadre  para  la 


asistencia  de  los  partos,  Pag.  i* 

Articulo  II.  Explicación  de  la  pelvis  , y 
los  huesos  que  la  componen,  6, 

De  las  vertebras  lumbares*  14. 

Del  hueso  Sacro,  16.’ 

Del  Cóccix,  19. 

De  los  huesos  in&minados,  2.0, 

Del  hueso  Ileo,  Idem. 

Del  hueso  Isquio,  23. 

Del  hueso  Pubis,  2^* 


De  la  unión  de  los  huesos  inominados  entre  si,  26, 
Articulo  III.  De  las  partes  de  la  muger , que 
sirven  á la  generación  y al  parto. 


29. 


Vel  Monte  de  Venus» 

30. 

Ve  la  Vulba. 

Idem» 

Ve  los  grandes  labios» 

■31- 

Ve  las  Nimpheas» 

33- 

Vel  Clitorls» 

34- 

Ve  la  Uretra-, 

36. 

Ve  las  Carimmlas  Mirtiformes^ 

3r 

Ve  la  vagina. 

39* 

Vel  Utero. 

.42. 

Vel  cuello  y vrijicio  >del  Utero» 

47- 

Ve  los  ligamentos  del  Utero. 

51- 

Ve  las  Tubas  phalopianas»  ' 

57- 

Ve  los  Ovarios» 

60. 

CAPITULO  IL 


-De  la  concepción  ,•  las  'circunstancias  'que  son 
necesarias  para  que  se  efectúe,  y de  la 

preús  z. 


Articulo  I.  T)e  la  concepción» 

Articulo  II.  J)¿  la  preñez» 

Articulo  III.  Ve  la  placenta:,  las  mmlranas^ 
las  aguas  ^ y los -vasos  umhilicaUs» 

Ve  la  pldcenta.  Idem» 

Ve  las  membranas»  ^5, 

-Ve  las  aguas» 


D¿1  cordon  umhilkaL  ' 8o* 

De  los  vasos  umbilicales,.  84. 

Articula  IV,.  Ve. los  verdaderos  gemios,.  86* 
Ar  ticulo  V.  Ve  la  svperfectacjon,.  89* 


Articulo  VI,  Ve  la  mola  , y falsa  yema»  96*. 
Articulo  Vil,  Ve  las  verdaderas  señales  de 

• I 

la  preñez:  Pt,  del  movimiento  de  la  criatura^ 
r y del  registro,  109.. 

De  las  verdaderas  señales  de  la  preñez^  ídem». 
De  los  movimientos  de  la  criatura,  • 112, 

• Del  registro,^.,  • • ..  u6. 

Articulo  VIH*  Ve  la  situación  que  tiene  la 

criatura  el  Utero,  I22*. 

Articulo  IX*  Vel  régimen  de  .vida  que  debe 
observar,  la  muger  preñada  ^ y tos  remedios  qué 
debe  usar  tn  el  tiempo  de  la  preHz,  • 126* 

V e los  remedios,  generales  que  puede  usar  la 
muger  preñada,,  28 x 

f * 

CAPITULO  IIL 

r 

De  las  enfermedades  mas  comunes  que  padecen 
las  miigeres  en  el  tiempo  de  la  prenéz,’ 

Articulo  I.  Ve  la  nausea,  1^2^ 

Articulo  H.  Vel  vomito,  jor 


Articulo  IIT.  De  ¡Oí  dolores  que  padete  h 
wuger  preñada  en  las  mamilas»  13^ 

Articulo  iV.  De  los  dolores  que  padece  la 
miuger  preñada  en  Las  vertebras  lumbares , y 
■hueso  'Sacro ; en  las  ingles  y muslos  ^ y en 
los  huesos  inonnnados»  • 139. 

Articulo  V.  De  los  tumores  varicosés  , que 
padecen  las  preñadas»  143. 

•Articulo  VI.  De  la  detención  de  orina  que  so- 
hr eviene  á la  muger  preñada»  146. 

Articulo  VIL  De  la  hinchazón  edematosa 
que  padece  la  muger  preñada  en  los  extre- 
• anos  inferiores , y en  los  labios  vaginales»  150, 

Articulo  Vin.  De  la  ITidropesía  del  Utero»  156* 
Articulo  IX.  De  las  pérdidas  de  sangre  que. 
sobrevienen  á las  mugeres  en  el  tiempo  de  la 
preñez»  164, 


t:APITULO  IV, 


Del  parto  y sus  diferencias. 


J69. 


A r tic  11  lo  1.  Del  parto  náturdl»  192. 

Articulo  II.  De  las  verdaderas  señales  del 


parto» 

Articulo  III.  De  lo  que  debe  practicar 


€l  Profesor  en  la  asistencia  de  un  parto 
naturaL  182. 

' f 

Articulo  IV.  • De  lo  qm  se  debe  practicar  en 
el  principio  del  parto,  187^ 

Articulo  V.  De  lo  que  se  debe  executar  en 
el  aumento^  y lo  fuerte  del  parto,  189. 

lArticulo  VI.  De  lo  que  se  debe  executar 
^en  el'fin  del  parto  ^ ó la  salida  de  la  criatura,  196. 
Articulo  VII.  Diferentes  precauciones  que  se 
deben  observar  después  de  la  expulsión  de  la 
criatura^  y antes  de  la  extracción  de  las  secun^ 
dinas^"  205* 

Articulo  VIIL  De  la  extracción  de  las  secun-  ' 

' Smas,  2A  L. 


Articulo  IX.  De  lo  que  sé  debe  pracúcar  en 
^ • • • • 

la  paciente  \ después  de  la  extracción  de  hts'  "- 
‘ '.secundinas,  '■  ,2^27. 

Articulo  X.  De  lo  que  se  debe  practicar 

id  criatura,  ^ ^ ^ • 2^0, 

Método  de  ligar  ^ y separar  el  cor  don  umbilical.  Idem. 
Articulo  XII.  Del  regimen  que  debe  observar  la  ^ 
muger  en  el  tiempo  dil  puerperio^  -^3^ 


r 


C A P I T U LO 


^\í 


De  los  partos  largos  y penosos  , y^el  .métoda 
de  terminarlos.  242.,  • : • 


Ar^iiculo  1.  Maoáo  de  socorrer  el  parto  ^ quan-  . 
do,  la  cabeza  de  la  criatura,  es <mas  yolumincsa 
que  lo^  que  permite  la  cavidad^  de  la  pelvis^  245,, 
Articulo.  11.  Método  de  socorrer  el  parto  de 
la  muger  que  padece  algún  vhio  de  confor- 
mación ó enfermedad  -en  las  partes  vaginales 
-internas^  ó externas  \ ó quando  el  Cóccix  por 
haber  st  endurecido  , no^  retrocede  en  el  tiempo. 

, ' del  parto^  249c 

Articulo  III.  Método  - de  socorrer  el  parto  ; 
quando  , es  trabajoso^  por  la  inclinación  oh  Ib  , 
-qua  del  Utero,  . 258* 

Articulo.  IV.  Método  de  socorrer  el  parto 
. quando  el  cuello  del  Utero  está  calloso  , ó 
scirrhoso,  V.  , . ■ 263,. 

Articulo  V»  Método  de  socorrer  el  parto  quan-  . 
do  es  largo  y penoso  , por  defecto  de  las  mem- 
branas, 26'j,. 

Articulo  VI.  Método  de  socorrer  el  parto  quan- 
do es  largo  y trabajoso  , por  estar  la  criatura: 
muerta, 


-Articulo  VIL  Método  d¿  facilitar  U expulsión 
de  la  criatura  , -quando  4I  cordon  umhilical  se 
halla  enredado  en  alguno  Je  sus  miembros.  .282. 
Articulo  VIIL  Método  de  facilitar  la  expul- 
sión de  la  'Criatura  , quando  es  muy  ancha 
de  espaldas^  y hombros.  ¿85, 

-Articulo  IX.  Método  de  facilitar  él  parto 
guando  Ja  criatura  presenta  la  cabeza  voca 
arriba.  .289. 

-Articiilo  H.  Método  de  terminar  el  parto 
guando  la  criatura  presenta  la  'cabeza  late- 
ralmente. -293. 

Articulo  XL  Método  de  facilitar  el  parto 
guando  la  criatura  presenta  la  car  ai  ' :2P^ 

Artículo  ^XXII.  Método  de  .terminar  el  parto 
guando  ay  dos , /ó  mas  .criaturas  en  el  Utero., 
sean  perfectos 'gémelos 6 por  superfectacion,  '^og, 
-Articulo  XIII.  Del-  parto  inmaturo ó aborto.  313^ 


OBSERVACIONES  PRACTICAS 
muy  instructivas , pertenecientes  para  alguuQS 
articulos  de  esta  primera  parte. 


OBSERVACION  I.  De  una  muger  que  pa-- 
rió  dos  gemelos  que  se  hallaban  contenidos  haxo 
de  una  sola  placenta^  la  que  padeció  una  iw- 
fartacion  edematosa  bastante  considerable  en. 

. los  últimos  meses  de  la  prehh,  ^7,. 

OBSERVACION  II.  De  una  muger'  que  ha^ 
liándose  en  el  quarto  mes  de  su  preíiéz la  aco^ 
metió  un  copioso  fliixo  de  sangre , acompañado' 
de  muchos  desmayos  y lipothimlasj  á quien  hice 
la  extracción  de  una  falsa  yema  de  la  mag' 
'^nitud  de  un  huevo  de  Pava,  _ 330» 

OBSERVACION  III.  De  una  muger  qice  ha- 
hiendo  contraido  su  matrimonio  en  la  ocasión, 
que  padecía  una  supresión  menstrual , desde  este 
tiempo  hasta  la  época  de  veinte  y cinco  meses 
y medio  parió  quatro  criaturas  viables , de  las 
quales  viven  dos  que  pasan  ya  de  20.  aím  de 

edad,  333* 

OBSERVACION  IV.  De  una  primeriza  em- 
bar  azada  en  el  término  de  quatro  meses  y medio., 
á quien  la  sobrevino  una  nausea  y desalibacioit 
^ muy  freqüeiiLte.,  cuyos  síntomas  la  produxeron 


ti  alone  , por  haber  diferida  el  uso  de  los  au- 
xilios que  st  la  hablan  ordenado  para  pre- 
caverle^ 33^* 

OBSERVACION  V.  De  una  muger  que  ha- 
llándose embarazada  en  el  termino  de  ocho  me- 
ses^ la  sobrevino  una  detención  de  orina  pro- 
dneida  por  la  compresión  y exü*angulacion  de 
la  Uretra  aqukn  fiherté  de  este  síntoma  por 
medio  de  una  operación  particular,  33B. 

OBSERVACION  VI.  De  una  muger  embara- 
zada- en  el  término  de  ochO'  meses  ^ la  que  pa- 
deció una-  excesiva  infartaeion  edematosa  en  h 
laxo  del  vientre  y en  los  labios  vaginales , en 
cuya  ultima  parte  fue  necesario  hacer  algunas 
escarificaciones  para  dar  salida  á las  serosidad 
des  estagnadas,.  34a 


OBSERVACION  VIL  A el  mismo  asunto, 
OBSERVACION  VIII.  De  una  muger  que 
hallándose  en  et  término  de  seis  meses  y medio 
de  prefiéz,,  y padeciendo  una  hidropesía  del  Ute- 
ro por  inundación  de  la  criatura , se  rompieron 
las  membranas  á causa  de  la.  excesiva  cantidad 
de  aguas  que  contenían  ,,  y en  su  conseq'áen- 
cia  se  efectuó  el  parto  inmaturo,.  347, 

OBSERVACION  IX.  De  una  moza  que  ha- 
llándose clandestinamente  embarazada  , y ña*' 
tiendo  puesto  en  práctica  diferente s^medios  y 


remedm^  para  suscitar  él  aicrtd^'no  lo  pudo 
conseguir  ^ y estos  mismos  medios  .y  remedios 
fueron  causa  de  producirla  la  muerte  al  qiiar- 
to  dia  del  puerperio , haUen'do  parido  vna  cria- 
tur  asana  y rohxsta  á los  nueve  meses  cumplido  s.^^ 
^DBSER  Y ACION.  X.  Del^partoMimamu- 
ger.qüe.,fuemuydargO  Ai  molesto  por  la  com- 
pacticidad'>y  resistencia  Jel  orificio  M Utero.  ^3. 
'OBSERVACION  XL  Del  parto  desuna  mu- 
ger  ^que  siendo  ~estz^natural murió  su  criatura 
fxtran gilí  adar.,  estando  ya  la  cabeza  fuera  de 
la  vagina  á causa  de  su  mucha  detención  en 
esta  disposición , por  ser  muy  corpulenta  y an- 
cha de  espaldas  y hombros.  354* 

*^0BSERYACION  XÍI.  De  una  muger  , cuyo 
•*  parto  fue  peligroso.,  á causa  de  tener  la^  criatu- 
-ra  tres  vueltas  del  ctrdon^ umbilical  en  el  cue- 
llo^ por  cuyo  motivo  se  extr ángulo  esta'-,  so 
desprendió  la  placenta  de  las^paredes  del  Ute- 
ro , y prodiixo  un  copioso  ftuxo  de  sangre.  356, 
’í  OBSERVACION  XIII.  De  una  mnger  queha- 
hien do  qi árido  sola  con  inuclia  ¡rontitiid  estan- 
do r en  pie.,  eayó  la  criatura  precipitadamente 
>.in  el  suelo,  y se  rompió  el  cordon  umbilical 
inmediato  á el  ombligo.  2)V1* 

OBSERVACION  XIV.  De  una  muger  que 
..habiendo ^ parido  una  .criatura  muerta  del  itr- 


mino  ñe  ocho  mcfes  en  ashtencra  de  una  Contih 
drt . , }iizo  esta  la  extracción  manual  de  la  pla- 
> centa  ^ pero  dexó  una  grande -porción  de  ella,  en 
^l  Utero  , lo  que  produxo  un  copioso  fluxo  de 
■íangre^  que  puw  á la.paúente  ea,gr ave  peligro 
de  . perder  la  vida*  ■.;3S8. 

OBSERVACION  XV.  'íDe.um  mug^er  que  ha- 
chiendo  parido  una  criatura  muerta  y corrupta^ 
se  rompió  el^  cordon  . umbilical  inmediato  á Ia  ' s 
placenta'^  se  'quedó  esta  en  el  Utero. ^ donde. 
permaneció  muchos  dias  .y. hasta  que  .se  cor^.^ 
■rompió  ^ vino  Á supuración ~y  esteme- 
dio  se  exoneró  de  este  cuerpo  extraño.  2i6fu 

"'OBSERVACION  XVI.  De  unaparturientepvv 
meriza , cuyo  aparto  fue  .trabajoso'  y^aun  labe- 
ítíojo.,  á causa  de  hallarse  el  Utero  obliquo.  363. 

OBSERVACION  XVIL  De  una  parturiente 
primeriza , cuyo  parto  fue  trabajoso  y peli- 
groso.^ ¿.causa  de.  hallarse  el.  orificio  del  Ute- 
.ro  muy  compacto ds  semi-caUo so  ; .y  eifjonse- 
-*quencia  de  no  poder  dilatarse  para . dar  salida 
á la  cabeza  salió  esta ‘de  la  vagi  na- tnc erra- 
da -aun  en  el  Utero  y fue  necesario  hacer 
algunas  incisiones  en  dicho  orificio  ^para. di- 
latarle^ y conseguir  su  expulsión.  365. 

cOBSERV  ACION  XVIII.  Del  parto  de  una  mu- , 
gtr  enqm presentándose  la  criatura,  en  la^  posi- 


clon  natural ^ se  hizo  laborioso^  á causa  de- 
ser  la  cabeza  muy  voluminosa  y dura , y la 
pelvis  algo  estrecha  y aunque  sin  vicio  de 
conformación  en  sus  huesos, 

OB.ERVACION  XIX.  Ve  una  parturien 
•'te'  primeriza  , cuyo  parto'  fue  muy  trabajoso 
y aun  laborioso , á causa  de  haberse  presentado 
la  cabeza  de  la  criatura  en  una  posición  lateral.yji 
OBSERVACION  XX*  De  una  mugen  que 
murió  por  el  efecto  de  un  copioso  fiuxo  de 
sangre  en  un  aborto  de  quatro  meses  cumpü 
dos,  suscitado  por  el  exceso  de  caminar  con  pre- 
cipitación en  un  coche  de  torpe  movimiento.  375. 
OBSERV' ACION  XXI.  De  una  mugen  que 
padeció  un  aborta  de  cortos  meses , produci- 
do por  una  fuerte  conmoción  de  espíritu.  376. 
OBSERVACION  XXII.  De  una  muger  que 
parló  una  criatura  viva  del  termino  de  seis 
meses  y cuyo  parto  inmaturo  fue  suscitado 
en  consecución  de  hallarse  esta  paciente  en- 
ferma de  un  tabardillo,  382. 

OBSERV  ACION  XXIII.  De  una  muger  que  pa- 
deció trece  abortos  de  cortos  meses  sin  causa  ma- 
nifiesta'^ los  que  se  cor  rigieron  á beneficio  de  un 
método  particular  que  la  impuse,  y observó  cvn 
toda  exactitud-,  y en  lo  sucesivo  parió  quatro 
criateiras  del  término  de  nueve  meses , sin  ha- 
ber observado  otra  reincidencia  del  aborto,  385 


ADVERTEirciA  AL  ENQIJADERÍÍADOR 

para  la  colocación  de  las  Láminas. 


TOMO  /.. 


Lamina  de  portada. . . . 

Lamina  



28. 

Lamina  ci. ...  . ....... 

Lamina  4 

Lamina  5. . . . . 

al  fol. . . . 

Lamina  de  la  -.'r  .....  . 

. al  fol 

TOf. 

Lamina  6 

Lamina  7 • . . . . 

Lamina  8 

Lamina  Gcmelina 

al  fol. . . 

300. 

TOMO  IL 


Lamina  9 al  fol, 

Lamina  ío. al  fol. 

Lamina  1 1. . . . , . . . al  fol. 

Lamina  12. ai  fol. 

Lamina  13. . . . . . . . ......  al  fol. 

Lamina  1-4. al  fol. 

Lamina  Pelvítica..  . al  fol. 

Lamina  15 al  fol. 

Lamina  16 al  tol. 

Lamina  1^7.  al  fol. 

Lamina  19. al  fol. 

Lamina  20. al  fol. 

Lamina  21 al  fol. 

Lamina  22. al  fol. 


. 17. 
. 45. 

• 5-9^ 

. 70. 

. 85. 

• 95- 
.113. 

.122. 

.136. 

■ í 53- 
.182. 
238. 
251. 
276. 


Fe  de  erratas  de  este  prhntr  tomo»  \ 

Fol.  22.  lin.  19.  dice  el  Isqiiio  ; lee  el  Sacro',  fot. 
50.  lin.  26.  dice  ;i  quien  ; lee  á quienes:  fol.  97.  lin. 
23.  dice  dixe  ; lee  dire:  fol.  117.  lin.  9.  dice  el  cue- 
llo ; lee  ¿/i?/  cuello:  fol.  lói.lin.  dice  aprentando; 
lee  apretando:  fol.- 247.  lin.  17.  dice  y no  solo  se 
amolda  ; \Q.t  y no  solo  no  se  amolda:  fol.  260.  lin.  8. 
dice  las  cabeza ; lee  la  cabeza:  fol.  305.  lin.  2.  dice 
necesaria  ; lee  necesarias,  y Un  3.  dice  cilastura  , lee 
criatura:  fol.  368.  lin.  última  señala  núm.  256.  lee 
mim.  266:  fol.  381.  lin.  8.  dice  repartiendo;  lee  re- 
batiendo: fol.  313.  Un  1.  señala  núm.  73^.  ; lee 
«r//72.-335.  en  la  cita  del  foU  252.  lin  3.  dice  poli» 
posos;  Ieey76>/y7¿?i:  fol.  24.  Un.  19.  dice  ile  ; Xztileoi 
fol.  32,  Un.  última  señala  observación  50.  y 51. ; lee 
observación  51.  y 52:  fol.  39.  Un.  ir.  señala  la  ob- 
servación 52. ; lee  observación  53:  fol.  42.  lin.  10. 
señala  observación  49.;  lee  observación  50;  fol.  348. 
lin.  última  señala  folio  15Ó  ;lee  folio  146:  fol.  337, 
lin.  última  señala  núm.  129.  ; lee  nütn.  139. 

ADVERTENCIA. 

■ Para  que  el  Lector  no  se  mortifique  sin 
necesidad  en  hojear  uno  y otro  volumen  de  esta 
obra  , á fin  de  hallar  los  números  de  las  pre- 
guntas que  cita  en  todo  el  contenido  de  su  ex- 
plicación , me  parece  conveniente  advertir  que 
éste  primer  tomo  contiene  las  preguntas  hasta 
el  núm.  310.  y el  tomo  segundo  las  restantes 
hasta  el  núm.  534.  en  que  finaliza. 

Asimismo  se  hallan  en  esta  obra  55  observacio- 
nes prácticas  pertenecientes  para  algunos  de  sus 
capítulos,  artículos  y preguntas.  Las  23  primeras 
se  hallan  al  fin  del  prisner  tomo,  y las  32  res- 
tantes al  fin  del  segundo  tomo. 


CAPITULO  I, 


DE  LOS  CONOCIMIENTOS 
preliminares  del  arte  de  partear. 


ARTICULO  I. 

BE  LAS  CIRCUNSTANCIAS  QUE  BEBEN 
' concurrir  en  el  Cirujano  y Comadre^ 
jpara  la  asistencia  de  los  partos^ 

K A»  ^Qué  circunstancias  deben  conciir-j 

rir  en  el  Cirujano  y Comadre  para  exercer  bien 
esta  parte  de  la  Cirugía,' 

Tres  que  deben  mirarse  como  origen 
principal  donde  nacen  otras  menos  principales, 
pero  muy  precisas ; la  primera  pertenece  á Ip 
personal,  la  segunda  al  espíritu,  y la  tercera 
las  costumbres, 

2*  P-  <Qué  pertenece  á lo  personal? 

Tom,  /.  ' ^ 


(2) 

R,  Debe  ser  de  cuerpo  bien  conformacío^ 
libre  de  toda  enfermedad  habitual,  y de  una 
mediana  edad  , á fin  de  haber  adquirido  la  su- 
ficiente teórica  y práctica  , y para  hallarse  agil 
y con  suficientes  fuerzas  para  soportar  los  tra~ 
bajos  é incomodidades  que  ocasionan  la  asís- 
tencia  de  los  partos. 

Debe  ser  ambi-diestro,  á fin  de  que  opere 
igualmente  con  la  mano  diestra  y la  siniestra. 
Su  aspecto  debe  sér^placentero  y alegre , las 
palabras  dulces  y medidas,  y la  conversación 
agradable  y persuasiva,  para  animar  y conso- 
lar  á las  parturientes  en  sus  penas  y trabajos, 

« 3.  P..  ¿Qné  pertenece  al.  espíritu? 

R,  Que  sea  pacifico  y sufrido , porque  este 
es  uno  de  los  principales  medios  para  conse- 
guir el  buen  éxito  de  aquellos  partos  que 
vienen  muy  lentos  y penosos,  (quiero  decir) 
que  no  debe  violentar  los  esfuerzos  de  las  par- 
turientes, acelerando  con  intrepidez  lo  que  es 
acción  propia  de  naturaleza  ; pero  también  exi- 
ge la  prudencia  que  no  sea  tan  tímido  y omi- 
so , que  dexe  perder  el  tiempo  mas  preciosa 
para  ayudar  y esforzar  á la  parturiente  quan- 
do  la  halle  en  estado  de  libertarla,  y lo  mis- 
mo á su  criatura* 

Debe  no  dar  oidos" á los  discursos  de  aque» 
las  personas , que , ó por  ser  interesadas  de 
las  parturientes,,  ó por  propia  voluntariedad 
suya,  se  intrometen  á censurar  lo  que  no  e& 
de  su  inspección , ni  de  su  interés. 


(3) 

Debe  ser  cauteloso  á fin  de  libertarse  de  al- 
gunos acaecimientos  que  suelen  ocurrir  en  el 
tiempo  de  la  preñez  , en  el  del  parto  , y en 
el  del  puerperio ; ( esto  es ) que  se  gobierne 
y precava  de  modo,  que  si  los  pronósticos  y 
las  operaciones  no  corresponden  con  el  deseo 
de  los  interesados  , no  le  puedan  reprehender 
estos  ni  otros  con  pérdida  de  su  estimación  ; y 
para  obviar  esto,  debe  dar  el  pronóstico  mas 
largo  y peligroso  de  lo  que  exija  el  parto  que 
ha  de  asistir,  ó la  operación  que  ha  de  exe- 
cutar,  no  publicando  la  victoria  hasta  haber 
salido  enteramente  de  ella , ni  tampoco  exe- 
cutarla  sin  que  preceda  el  aviso  y permiso  de 
los  interesados,  la  concurrencia  de  otro  Ciru- 
jano , y la  presencia  del  Médico ; (a)  y si  pre- 
vee  que  la  parturiente  ó su  criatura  pueden  mo- 
rir en  el  acto  de  la  operación,  ó poco  tiem-- 
po  después  de  executada  , es  un - acto,  de  ca- 
ridad el  consolarles,  haciéndoles  conocer  el  de- 
plorable estado  en  que  se  hallan , mas  no  obs- 
tante que  hará  todo  lo  posible  para  libertar- 
las ; no  procediendo  en  este  caso  , como  aque- 
llos profesores  imprudentes  poco  timoratos , que, 
abandonan  las  parturientes  quando  las  hallan  en 
grave  peligro  , mirando  solo  á la  conserva- 
ción de  su  estimación,  (esto  es ) á que  las  gen- 
tes no  digan  que  Jia  perecido  en  su  asistencia, 
porque  este  procedimiento  está  fuera  de  duda 

Num,  5 14  circunstancia  a. 


(4) 

que  no  es  del 'carácter  de  un  verdadero  profe- 
sor católico  christiano. 

‘ 4.  P.  ;Qué  pertenece  á las  costumbres? 

R.  Que  sea  honesto  y casto , cuyas  circuns- 
tancias deben  ser  inseparables  de  su  religión  y 
profesión  , porque  si  las  mugeres  por  razón 
de  su  honestidad  natural  y sexo,  comunmente 
no  quieren  descubrir  sus  partes  pudendas  á sus 
propios  maridos,  cómo  puede  ser  posible  que 
permitan  ser  descubiertas,  miradas,  ni  palpadas 
impúdicamente,  por  una  persona  que  tal  vez  no 
habrán  visto  jamas ; y por  esta  razón  no  se  las 
debe  descubrir  á presencia  de  los  concurrentes, 
ni  estando  solo  con  ellas,  porque  puede  exe- 
Cutar  bien  qualquiera  operación  sin  esta  cir- 
cunstancia ; demás  de  esto  consigue  tres  cosas, 
i.  No  será  calumniado  de  impúdico  contra  su 
honor.  2.  No  padece  la  honestidad  de  la  partii- 
rfente;^  lii  por ' este  motivo  se  la  contrista.  3.  Se 
precave' la  intromisión  del  ambiente  trio  en  sus 
partes  vaginales , lo  que  puede  serla  muy  nocivo. 

‘ Debe  ser  caritativo,  no  entregándose  á la 
insaciable  avaricia  y lucro , prefiriendo  esta  cir- 
cunstancia á la  salud,  conservación  y beneficio 
del  próximo  , ( quiero  decir  ) que  no  deben  ne- 
garse á el  igual  socorro  de  las  pobres,  como 
de  las  opulentas,  porque  todas  son  iguales  á 
los  ojos  de  nuestro  Criador ; ni  tampoco  ha- 
cerlas pagar  mas  estipendio- de  aquel  que  per- 
mitan sus  posibles,  privándolas  por  este  moti- 
vo de  su  preciso  alimento 5 porque  obrando  de 


este  modo , falta  á la  caridad  christiana , y hace 
odiosa  y despreciable  la  profesión  que  exerce. 

Ultimamente , debe  ser  aplicado  en  ¿la  teóri- 
ca y práctica  de  estas  operaciones,  para  que 
por  este  medio  pueda  sacar  buen  pronóstico  de 
ellas , y atajar  el  progreso  de  los  síntomas  quic 
pueden  interrumpir  su  buen  éxito. 


" r EXPLICACION  DE  LA  LAMINA  L . 


• -A..  A Demuestra  la  cavidad  de  la  pelvis^ 

^ B.,...Las  cinco  vertebras  lumbares. 

< I.  I La  primera,  y superior  vertebra  lla- 

mada Renal, 

2.,  2.  2...  .Las  tres  siguientes  llamadas  Centureas, 

3 La  ultima  é inferior  llamada  Aspkalitis,  ^ 

C.  C.  C.  C.  C Los  cinco  huesos  ó falsas 

vertebras  que  componen  el  hueso  Sacro. 

D Los  quatro  huesos  que  componen  el 

Cóccix  ó Rabadilla. 

lEi*  Los  huesos  Ileo?, 

f.  f.....Los  huesos  Isquios. 

g.  g El  hueso  Pubis. 

h.  h Las  dos  cavidades  cothiloydes  donde  en- 

tra , y está  colocada  la  cabeza  del  Fémur. 

' 4‘  4 Los  dos  agujeros  ovalados  de  los  hue- 
sos Isquios.  • ^ 

r 

5*  5 Ea  unión  de  los  brazos  del  Pubis  con 

los  Isquios. 


ARTICULO  II. 


EXPLICACION  DE  LA  CAVIDAD 

de  la  pelvis  , y los  huesos  q^ue 
la  componen. 


5.  Jl  reg.  <Quál  es  la  cavidad  de  la  pelvis? 

R.  Una  cavidad  huesosa  que  forma  la  parte 

inferior  del  tronco ; su  figura  es  oval,  aunque 
Imperfecta  ; comprehende  todo  aquel  espacio 
que  dexan  libre  la  u nion  del  hueso  Sacro 
con  los  inominados , y la  sostienen  las  dos  co- 
lumnas huesosas  llamadas  extremidades  inferio- 
res , con  las  quales  está  articulada. 

6.  P.  <Qué  huesos  componen  esta  cavidad? 

R.  JEn  el  adulto  se  halla  compuesta  de 

quatro  grandes  piezas , que  son  los  dos  inomi- 
nados, el  Sacro,  y el  cóccix;  en  la  infancia 
está  compuesta  de  ocho  huesos , porque  cada 
¡nominado  se  compone  de  tres,  que  son  el  Ileo, 
el  Isquio  y el  Pubis;  (num.  19.)  pero,  como 
los  cartílagos  que  unen  estos  huesos  inominados 
entre  sí,  se  osifican  insensiblemente  desde  la 
edad  de  diez  á doce  años;  después  de  esta  épo- 
ca, solo  se  observa  una  pieza  huesosa  • en  cada 
lado,  y en  cada  una  se  advierte  un  agujero  11a- 
jnado  ovalado  que  se  halla  cerrado  por  un  lU 
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gamento  interóseo^  y una  grande  cavidad  Ha- 
mada  cotiloydes» 

7.  P.  <Q.ué  colocación  tienen  los  huesos  de 
la  pelvis? 

R.  Los  huesos  Ileos  forman  las  partes  supe- 
riores laterales  de  esta  cavidad , los  Isquios  que- 
están  dcbaxo  de  aquellos , forman  las  píirtes  in- 
feriores laterales  > los  Pubis  ^ forman  la  parte  an- 
terior ; Y las  otras  dos  piezas  que  sen  el  Sa- 
cro y el  cóccix*,  constituyen  su  parte  posterior. 

Por  esta  cavidad  es  por  donde  debe  pasar 
la  criatura  en  el  tiempo  de  su  nacimiento,  y 
por  esta  razón  es  necesario  que  el  Cirujano  se 
halle  instruido  de  su  estado  y disposición  ^ la 
posición  de  los  huesos  que  la  componen , su  fi- 
gura, su  articulación,  su  magnitud  y su  co- 
nexión , á fin  de  cerciorarse  de  los  peligros  que 
pueden  producir  estos  huesos  en  et  tiempo  del 
parto  por  su  viciosa  conformación  , porque  su- 
cede algunas  veces , que  estando  mal  conforma- 
dos , se  detiene  la  criatura  en  dos  partes  que 
se  pueden  mirar  como  dos  estrechos , dignos  de 
la  mayor  atcncíom 

8.  P..  <Qué  partes  se  hallarr  contenidas  ere 
la  cavidad  de  la  pelvis? 

• R.  Las  partes  internas  del  conducto  vagi- 
nal, el  Utero,  los  ovarios,  la  vegiga  , y el  in- 
testino recto , á quienes  sirve  de  apoyo  y de- 
fensa de  todas  las  injurias  externas  que  pue- 
den causarlas  perjuicio  y sensibilidad. 

9.  P.  ¿En  quántas  partes  se  divide  la  pelvis> 
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R.  En  grande  y pequeíia , la  grande  pelvis 
comprehcnde  todo  el  espacio  que  hay  entre  la 
ultima  vertebra  lumbar,  y la  cresta  de  los  Ileos 
hasta  las  cavidades  cothiloydes,  ó la  linea  Ileo-  ' 
pcctinea.  (<2)811  anchura  circular  tomada  des- 
de la  espina  y borde  superior  de  uno  de  los 
Ileos  á la  del  otro , es  comunmente  de  ocho 
á nueve  pulgadas , y su  profundidad  de  tres 
á quatro.  Hacia  la  parte  posterior  de  esta  gran- 
de pelvis,  se  ve  la  eminencia  de  la  ultima  ver- 
tebra lumbar,  y hácia  sus  partes  laterales , las 
fosas  iliacas. 

10.  P.  ¿Quál  es  la  pequeña  pelvis? 

R.  Todo  el  espacio  que  hay  posteriormente 
desde  la  extremidad  inferior  del  hueso  Sacro, 
hasta  la  punta  del  Cóccix ; sus  partes  latera- 
les se  hallan  terminadas  por  la  tuberosidad  de 
cada  hueso  Isqui® , y su  parte  anterior  la  li- 
mita la  arcada  del  Pubis.  Esta  pequeña  pelvis 
forma  una  especie  de  corta  canal  , cuya  en- 
trada y salida  tienen  un  poco  menos  anchura 
que  la  de  la  grande  pelvis,  y por  cuyo  mo- 
tivo se  distinguen  en  la  cavidad  pelvitica  dos 
estrechos,  uno  superior,  y otro  inferior. 

11.  P.  ¿Qnál  es  el  estrecho  superior? 

K.  Este  estrecho  que  es  quasi  cntera- 

(z?)  La  linea  Ileo-pectlnea  , llaman  los  anátomlcos  i 
tina  línea  , vestigio  o señal  mas  ó menos  distinguible, 
que  se  advierte  comunmente  en  la  cavidad  cothiloydes. 
Lt  dan  este  nombre  porque  está  formada  por  la  unioa  ■ 
di)  bue^o  ílep  , y U exíi-emid^d  del  brazo  d<?l  Pubis, 
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mente  redondo,  está  formado  posteriormente 
por  la  unión  de  la  ultima  vertebra  lum- 
bar con  el  hueso  Sacro , y la  parte  media 
de  este  hueso.  Sus  partes  laterales  están  for- 
madas por  las  lineas  agudas  que  se  hallan  en 
la  parte  inferior  de  los  Heos ; y su  parte  an- 
terior está  terminada  por  la  cresta  del  hueso 
Pubis. 

En  una  miiger  bien  conformada  , tiene 
este  estrecho  doce  pulgadas  de  circunferencia; 
su  comiin  longitud  es  de  tres  pulgadas  á 
tres  y media ; su  mayor  diámetro  , que  es 
desde  un  Ileo  á el  otro,  es  de  qiiatro  pul- 
gadas y media  á cinco ; y el  mas  pequeño 
diámetro , que  es  desde  lo  superior  del  Sacro 
á la  arcada  del  Pubis  , es  de  tres  pulgadas 
y media  á quatro. 

En  este  estrecho  superior  , y particular- 
mente en  este  pequeño  diámetro , es  donde 
muchas  veces  se  detiene  la  cabeza  de  la 

criatura  en  el  tiempo  de  su  nacimiento;  y 

aun  suele  enclavarse  enteramente  entre  sus 
huesos , si  por  vicio  de  primera  conformación, 
ó por  qiial quiera  accidente  ocurrido  después, 
se  hallan  estos  mal  conformados.  Esto  suce- 
de quando  la  convexidad  del  Sacro  se  halla 
demasiado  proominente  por  su  parte  interna, 
y el  hueso  Pubis,  que  debe  estar  convexo  ha- 
cia fuera  , se  halla  plano  ó combado  hacia 

dentro;  en  este  caso  será  muy  corta  la  dis- 

tancia que  quedará  desde  lo  superior  • del 

Xom,  J,  B 
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Sacro,  bashi  la  'arcada  dcl  Pubis  , y algunas 
veces  será  tan  corta  , que  no  tendrá  mas  que 
dos  pulgadas  y media  de  anchura , en  cu- 
yo caso  será  el  parto  muy  diíicil,  y alguna 
vez  imposible.  (Yease  num.  380.) 

12.  P.  <Quál  es  el  estrecho  inferior? 

• R.  Este  estrecho  inferior  que  generalmente  es 
mas  pequeño , y mas  irregular  que  el  superior, 
no  es  , enteramente  formado  de  partes  hueso- 
sas , porque  su  parte  anterior  le  forma  la 
arcada  y los  brazos  del  Pubis  ; s us  partes  la- 
terales las  forman  das  < tuberosidades  de  los  Is- 
quios  V y su  parte  .posterior  se  halla  en  parte 
formada  por  el  Cóccix  , y completada  so- 
lamente por  los  ligamentos  Sacro-sciaticos. 
(Num.  ^ 382. ) 

En  una  muger  bien  conformada  tiene  este 
pequeño  estrecho  nueve  á diez  pulgadas  de 
circunferencia;  su . común  longitud  es  de  dos 
pulgadas  y media  ; su  diámetro  transversal, 
que  es  , desde  la  tuberosidad  del  Isquio  dies- 
tro, hasta  la  correspondiente  del  siniestro,  tic»- 
ne  mas  de  tres  pulgadas  y media.  Y aunque 
este  diámetro  sea  por  lo  común  algo  mas 
ancho  que  el  ,que  va  de  adelante  atrás  ; este 
ultimo  debe  pasar  por  el  mas  grande,  respecto 
de  que  se  aumenta  en  el  tiempo  del  parto , por 
la  retrocesión  dcl  Cóccix ; y por  esta  razón 
quando  la  cabeza  de  la  criatura  se  detiene 
ó se  enclava  enteramente  en  este  estrecho 
inferior , lo  que  sucede  algunas  veces,  esta 


detención  ó enclavadura , se  hace  con  mucha 
mayor  adherencia  en  su  diámetro  transversal,, 
á causa  de  ser  las  tuberosidades  sciaticas  de~ 
masiado  corpulentas  y proominen  tes , y sobre, 
todo  encorbadas  hacia  dentro,  ayudando  tam- 
bién á esta  detención  ó enclavadura  , el  ser 
demasiado  grande  y convexa  la  punta  del  Sa- 
cro , y ser  el  Cóccix  muy  largo  y corvado, 
sus  cartílagos  y ligamentos  muy  duros  , y 
de  conseqüente  inflexibles. 

otras  circunstancias  hay  que 
considerar  en  esta  cavidad? 

R.  Dexamos  dicho  que  la  cavidad  de  la 
pelvis  es  de  figura  oval , annque  imper- 
fecta; y que  su  mayor  diámetro  le  forma  en. 
las  partes  laterales,  y el  menor  desde  lo  ante- 
rior á lo  posterior.  Esto  supuesto , debemos 
también  considerar,  i.  que  tirada  una  linea 
desde  lo  superior  de  la  costilla  del  Ileo  dies- 
tro , hasta  la  correspondiente  del  siniestro, 
es  mas  larga  que  la  que  se  tira  desde  la 
simphisis  , ó parte  media  del  Pubis,  á la 
parte  media  del  Sacro. 

2.  Que  la  parte  anterior  de  esta  cavidad, 
se  halla  bastante  inclinada  y caida  hácia  es- 
ta parte  , de,  modo,  que  tirada  una  linea 
desde  su  centro  oval  , no  cae  su  punto  en 
medio  de  lo  anterior  de  los  muslos  , sino 
mas  inclinado  á la  parte  posterior. 

3.  Que  esta  cavidad  es  mas  ancha  en  las 
miigeres  que  en  lo?  hombres  ; i.  porque  la 
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cnra  Interna  del  hueso  Sacro  está  mas  cónca- 
ba  en  su  parte  media  y por  esta  ra^on  for- 
ma una  cavidad  mas'  profunda  en  aquellas 
que  en  estos;  se  inclina  este  hueso  mas  afue- 
ra posteriormente  , y por  este  motivo  sus 
nalgas  tienen  mas  volumen ; 2.  los  brazos 
del  Pubis  que  se  unen  con  los  Isquios , son 
mas  largos  en  las  mugeres  ; su  cuerpo  está 
mas  curbo,  su  arcada  mas  proominente  y 
convexa  hácia  fuera , y por  esta  razón  hacen 
la  cavidad  'de  la  pelvis  mucho  mas  ancha; 

3.  los  huesos  Ileos  é Isquios , que  son  los 
que  forman  las  partes  laterales  de  esta  cavi- 
dad, (como  dixe  arriba)  son  mas  anchos  y 
cóncabos  por  su  parte  interna  en  las  muge- 
res  , y por  esta  razón  tienen  mas  caderas; 

4.  el  Cóccix  ó Rabadilla  no  está  su  pun- 
ta tan  inclinada  hácia  adelante  en  las  mu- 
geres como  en  los  hombres , están  en  aquellas 
estos  huesos  unidos  por  cartílagos  mas  blan- 
dos , y ligamentos  mas  fioxos,  y por  este 
motivo  son  mas  movibles  y mas  fáciles  para 
retroceder  á lo  posterior,  lo  que  contribuye 
para  facilitar  el  paso  á la  cabeza  de  la  cria- 
tura en  el  tiempo  del  parto;  5;.  todas  las 
tuberosidades  de  los  , huesos  de  esta  cavi- 
dad están  mucho  mas  planas , redondas  y 
apartadas  en  las  mugeres , y esta  circunstancia 
la  previno  naturaleza,  á fin  de  moderar  el  obs- 
táculo que  halla  la  cabeza  de  la  criatura  ea 
el  tiempo  de  su  expulsión. 
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También  debemos  considerar,  que  no  en 
todas  las  miigeres  es  igual  esta  cavidad,  por-: 
que  si  atendemos  á su  corporatura,  se  hallan 
algunas  mugeres  muy  pequeñas  y delgadas, 
que  tienen  la  pelvis  mas  ancha  que  otras 
muy  altas  y gruesas;  y si  atendemos  á su 
conformación,  se  hallan  en  algunas  mugeres 
los  huesos  de  la  pelvis  tan  viciosamente  con- 
formados, que  desordena  y estrecha  esta  ca- 
vidad , produciendo  esta  deformación  un  gran- 
de embarazo  á la  salida  de  la  cabeza  de  la 
criatura  , y á la  introducción  de  la  mano, 
del  Cirujano  quando  ha  sido  necesario  extra^ 
hería.  (Yease  num.  379.) 

Yo  he  observado  algunas  parturientes  que 
sus  partos  han  sido  muy  penosos  y lavorio- 
sos,  á causa  de  tener  una  eminencia  ó tu- 
berosidad huesosa  bastante  proominente  eu  la 
parte  media  é interna  del  hueso  Sacro ; y en 
otras  que  siendo  lo  común  tener  el  hueso  Pu- 
bis por  su  parte  media  ó simphisis  arqueado 
en  forma  de  puente.  Le  he  hallado  tan  pla-r 
no  por  esta  parte , que  la  distancia  de  este 
al  hueso  Sacro  , no  era  mas  que  de  dos 
pulgadas  y media,  á corta  diferencia.  (Yease 
U observación  33  y 38. ) 


DE  LAS  VERTEBRAS  LUMBARES. 


bares? 


^Qiiáles  son"  las  vertebras  lum- 


R.  Son  aquellas  cinco  ultimas  de  la  parte 
inferior  de  la  espina , situadas  sobre  el  hueso 
Sacro  , las  quales  sirven  de  formar  la  parte 
superior  y posterior  del  hipogastrio ; son  mas 
planas  , redondas,  gruesas  y anchas,  que  las  de 
la  espalda , y están  unidas  entre  sí  por  medio  de 
cartílagos  suaves  y ligamentos  floxos  para  per- 
mitir el  libre  movimiento  al  cuerpo,  adelan- 
te, atrás  y á los  costados,  según  su  volun- 
tad. (Yease  letra  B. ) 

La  primera  y superior  que  se  une  con 
la  ultima  é inferior  de  la  espalda,  la  nom- 
bran algunos  Renitica  ó Renal ; á las  tres  si- 
guientes Centureas  , y á la  ultima  é inferior 
que  se  une  con  el  hueso  Sacro , Asphalitis. 
(Vease  num.  i.  2.  2.  2.  3.)  Componese  cada 
una  de  .un  solo  hueso,  están  planas  por  su 
parte  superior  y la  inferior ; son  lisas  por  su 
parte  interna  y anterior  , y escabrosas  por  su 
parte  externa  y posterior,  de  donde  nacen 
tres  apophisis,  unas  transversas,  otras  espino- 
sas , y otras  obliquas  ó articulares. 

Las  apophisis  transversas , son  rectas , .apla- 
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nadas  y bastante  largas;  pero  esta  longitud 
se  aumenta  desde  la  primera  y superior  ver- 
tebra , hasta  la  tercera  , y desde  esta  disminu- 
yen hasta  la  ultima  é inferior.  Estas  apophi- 
sis  están  inclinadas  directamente  al  costado, 
y no  á lo  posterior , como  en  las  vertebras 
de  la  espalda. 

Las  apophisis  espinosas  son'  bastante  an- 
chas , y están  aplanadas  hácia  el  costado ; su 
borde  superior  es  cortante  ; no  son  curbas,  y 
por  este  motivo  dexan  entre  ellas  un  espa- 
cio mas  considerable,  que  favorece  mucho  para 
los  movimientos  del  cuerpo;  y su  extremidad 
es  gruesa  y redonda. 

Las  apophisis  obliquas  ó articulares  , son 
gruesas  y esquinadas.  Las  superiores  están  se- 
paradas la  una  de  la  otra,  y son  cóncabas 
en  la  mayor  parte  de  su  longitud,  para  re- 
cibir las  inferiores  que  son  un  poco  conve- 
xas ; estas  superiores  están  vueltas  hácia  ^den» 
tro,  y las  inferiores  hácia  fuera. 

Demas  de  estas  apophisis  que  son  comu- 
nes en  todas  las  vertebras  de  la  espalda , tie- 
nen las  lumbares  otras  dos  muy  pequeñas, 
puestas  y colocadas  á la  parte  superior  inme- 
diato á las  apophisis  transversas. 

El  grande  agujero  que  ayuda  á formar  el 
canal  de  la  espina , por  donde  baxa  la  médu- 
la, no  es  redondo,  sino  un  poco  plano  en 
lo  anterior,  y quasi  angular  en  lo  posterior. 

En  el  Hospital  Real  de  París,  (dicen)  se 
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t conserbnn  algunas  piezas  de  la  espina  donde 
se  hallan  todas  las  vertebras  lumbares  an- 
chilosadas. 

Cülumbo  tenia  im  esqueleto,  en  el  que  se 
hallaban  todas  las  vertebras  de  la  espina  tan 
exactamente  reunidas,  y como  soldadas,  qu'e 
de  todas  ellas  se  habia  formado  un  solo  hueso. 
Pow,  famoso  anátomico  dice,  que  vió  una 
espina  de  la  misma  clase. 

En  el  Diario  de  los  Sabios  del  año  de  1693, 
dice  Palphino  se  halla  la  descripción  del  tronco 
de  un  esqueleto  en  el  que  se  encuentran  anchilo- 
sadas  todas  las  vertebras  de  la  espina , los  hue- 
sos inominados,  y el  Sacro,  de  modo  que  en- 
tre todos  forman  un  solo  hueso. 


DEL  HUESO  SACRO. 


p,..  ¿Qiiál  es  el  hueso  Sacro? 

R.  Un  hueso  en  figura  de  peto  ó pirámi- 
de , situado  en  la  parte  posterior  de  la  pel- 
vis debaxo  de  las  vertebras  lumbares  donde 
finaliza  la  médula  espinal;  tiene  dos  caras , una 
anterior  é interna,  que  es  algo  cóncaba , y no 
muy  aspera,  y otra  posterior  y externa,  que  es 
convexa  y escabrosa. 

Componese  de  cinco  huesos  muy  pareci- 
dos á las  vertebras,  con  la  distinción  de  que 
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cnreccn  de  movíitiiento,  y por^  esta  razón 
las  llaman  falsas  vertebras son  desiguales,  por >»■ 
que  el  primero,  y superior  con  ? quien  se  une 
la  ultima  vertebra  lumbar  es  mayor , el  que 
-sigue  es  menor,  el ‘ otro  mas  pequeño,  de 
modo  j que  siguiendo  todos  en  diminución  gra?- 
'duativa,  con  estos  y los  del  Cóccix,  formañ 
la  figura  de  un  peto  ó triángulo..  Hallansc 
unidos  por  cartílagos  bastante  duros,  mas  no 
obstante,  en  los  niños  se  les  puede  separar, 
lo  que  no  en  los  adultos,  porque  en  estos 
se  osifican  con  mucha  firmeza,  y con  tanta 
exactitud,  que  de  todos  se  forma  uno,  y 
solo  queda  algún  vestigio  de  su  unión  y divi- 
sión. (Vease  letra  C,  C.  C.  C.  C. ) 

En  la  vasc  de  este  hueso  se  ven  dos  apo- 
phisis  que  corresponden  á las  apophisis  infe- 
riores de  la  ultima  vertebra  lumbar.  En  la  par- 
te de  su  cara  posterior  se  halla  una  fila  de 
pequeñas  apophisis  espinosas,  que  se  disminuyen 
á medida  que  baxan  hacia  el  Cóccix  ; y en  su 
parte  inferior  se  advierten  otras  dos  eminen- 
cias ó apophisis,  conocidas  con  el  nombre  de 
hastas , las  quales  corresponden  á otras  dos  seme-^ 
jantes  apophisis  del  Cóccix  , con  las  quales  se 
unen  por  medio  de  dos  ligamentos. 

Tiene  este  hueso  diferentes  agujeros  por 
los  quales  pasan  nervios  considerables  que 
se  desprenden  de  la  médula  espinal  ante- 
rior , y posteriormente,  bs  quales  se  dis- 
tribuyen en  el  útero’,  en  sus  ligamentos,  en 
Zb/w.  /.  C 


los  ovarlos  , y muchos  de  ellos*  -se  espar- 
cen .en  las  ^caderas^'y  muslos y fpor  lá 
compresión  que  ’ estos  '^padecen  córtf  el  des- 
censo y peso  de  la  criatura  en  los  últi- 
mos.' periodos  del  la  prehéz  ‘ y en  la  épo- 
ca, del  > parto seo  originan  los  estupores  •, 'ca'‘ 
lambres  y dolores  ceáticos  que  padecen  las 
•rougeres  en  estos  tiempos.  (Vease 'núm.  148.-) 
) 16. 'P.  ^ Con  quién  se  articula  este  hueso? 

..Rijj.Este ' hueso  está  metido  'como  cuña 
-en  ^ la  parte'  posterior  i de  los  Inominados.  Se 
articula  por-  su  parte  superior  ó vase , con 
las  apophisis  obliquas  de  la  ultima  vertebra 
lumbar,  llamada  Asphalitis  por  medio  de  un 
sincondrosis  > que  -permite  algún  movimiento 
de  extensión ; por  síi  ■ parte  inferior  se  ar- 
ticula con  el  Cóccix  , por  la  interposición 
de  un  cartílago  , y de  algunos  ligamentos 
que  permiten  al  Cóccix  algún  movimiento  á 
todos  sentidos  ; y por  sus  partes  laterales 
se  articula  con  los  huesos  Inominados.  Esta 
articulación  es  muy  fuerte  , y está  hecha 

por  la  interposición  de  eminencias  y sinuo- 
sidades que  se  encuentran  reciprocamente  en 
las  caras  opuestas  de  estos  huesos , y for- 
tificada por  la  interposición  de  una  verda- 

dera y delgada  lámina  cartilaginosa  colocada 
entre  los  dos,  y la  que  no  permite  nin- 
guna suerte  de  movimiento  á los  huesos 

Inominados. 

Todas  estas  articulaciones  que  comunmen- 


te  llamamos  Sacro-iliacas  , se  hallan  también, 
fortificadas  por  un  grande  numero  de  cor* 
tos  1 gámentos  que'  lasr  rodean  , llamados  Sa* 
cro-5ciaticos,  jdos  qiiales  nacen  de , las  apo- 
phisis  de  la  ultima  é|  inferior  vertebra  luin- 
bar  ^ y de  la  parte  'superior,  y posterior 
dcl  Sacro , y se  dirigen  hácia  la  cresta  de 
los  Heos,  y á la  espina  de  los  Isquios. 


DEL  COCCIX. 

P ''  " ^ 

reg.  < Quál  es  el  Cóccix  ó Rabadilla  | 

‘ R.  Un  hueso  compuesto  de  tres  ó qua- 
tro  muy-  pequeños  ',y  desiguales  , ' colocados 
sobre  la  misma  linea  del  hueso  Sacro,  comb 
cuentas  .de  i rosario  ,f  los  quales  baxan  en  di- 
minución graduativa  para  formar  una  como  co- 
la, que  es  donde  finaliza  la  espina  dorsal.  (Véa- 
se letra  D. ) Tiene  dos  caras  como  el  hueso? 
Sacro  , la  interna  y anterior  es  plana  y~  li- 
sa , y la  externa  y posterior  un  poco  re- 
donda y asperL 

i8.  P.  ¿Con  quién  se  une  este  hueso? 

R.  tSolarncntq  con  el  Sacro  por  medio,  .de 
dos  apophisis  que  se  advierten  en  su  parte 
superior  ó vase  llamadas  hastas , con  otras  dos 
¡guales  que  se  notan  en  fio  inferior  del  Sacro, 
como  . arriba  se  dixo.^  Y por  la  interposi- 
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don  de  cnrtííagos  suaves , y-  ligamentos  muy. 
fíüxos  que  le  permiten  retroceder  á la ' parte 
posterior  en  el  tiempo  de  la  expulsión  de 
la  criatura  porque  'Sii  figura  común  es,- 
presentarse  inclinado  Kácia  la'  vagina  para 
que  no  * cause ^ estimulo  'al  sentarse,  ó ir  á 
caballo.  ‘ , i-  ^ 
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DE  LOS  HUESOS  INOMINADOS. 

. .j  o (.)  j .1  ...  (T 

19.  P reg.  ¿ Quáles  son  los  huesos  InomU 
nádos?  • • ...  : \ •■<'''•  , 

f 

'Son  dos  grandes  piezas  de  hueso*  - de 
figura''  medio  circular  , colocadas  en  las  partes 
la terales''''de^  la  pelvis , y cada  una:  se'  comí 
p6ne^''’de'' tres , que  son  'el  Ileo,  el’ Isquio  y 
el  Pubis.”^ 


D E L H Ú E S o*  ILEO. 

iJ 

20.  Preg.  ^ Quál  es  él  hueso  Ileo  ? 

R.’  Un  hueso  de  figura  quasi  triangular, 
colocado  en  la  parte  superior  lateral  de  la 
pelvis  , y el  que  Vulgarmente  se  llama  de  la 
cadera.  (Yease’  letra  E.  E.  ) Tiene  dos  caras. 


una  interna  y anterior,  y otra  externa  y pos- 
terior. La  cara  interna  y anterior  en  su  par- 
te superior  , que  es  la  mas  ancha , está  un 
poco  cóncaba  ó escabada , y forma  lo  que 
se  llama  fosa- iliaca.  En  lo  superior  de  su  ca- 
rci  externa  y posterior,  se  ven  algunas  se- 
ñales musculares,  que  son  las  adherencias  de 
los  músculos  glúteos  ó de  las  nalgas.  En  la 
parte  media  de  este  hueso  se  ve  un  peque- 
ño agujero  que  penetra  de  arriba  abaxo  to- 
da su  substancia  , y dá  paso  á los  vasos 
sanguíneos ; y un  poco  mas  abaxo  de  esta 
parte  media,  se  advierte  también  una  linea 
bastante  sobresaliente  que  empieza  en  la  ex- 
tremidad articular,  por  la  que  se  une  al  Sa- 
cro, y vá  obliquamente  hasta  la  linea  Ileo- 
pcctinea,  donde  se  une  á otra  igual  linea 
de  la  extremidad  del'  brazo  deh  Pubis,  y se- 
para la  pelvis  en'  grande  y pequeña , ó su- 
perior é inferior , como  queda  referido.  ( Véa- 
se num.  9 y lo. ) 

2,1.  P.  ¿ Qué  mas  partes  esenciales  se  obser- 
van en  este  hueso  ? 

R.  Se  observan  en  él  tres  bordes , uno 
superior  , otro  anterior  , y otro  posterior. 
Su  costilla  superior  que  está  vuelta  en  me- 
dio círculo  , y revestida  de  un  cartílago,  for- 
ma el  borde  superior  de  la  cadera.  Esta  cos- 
tilla superior  y borde,  y por  otro  nombre 
llamada  la  cresta  del  hueso  Ileo,  en  una 
niuger  de  mediana  tallas  tierfe  siete  á ocho 


pulgadas  de  longitud ; forma  una  especie  de 
contorno  á manera  de  una  c/)  caída,  y aun- 
que es  cartilaginoso  en  la  infancia , en  el  adul- 
to es  de  una  condensación  irregular ; el  bor- 
de  anterior  es  mucho  mas  corto,  y en  el 
medio  de  él  hay  dos  pequeñas  muescas , de 
las  quales  , una  sirve  para  dar  paso  á al- 
gunos cordones  nerviosos , y á las  arterias  y 
venas  crurales  , y la  otra  forma  una  especie 
de  garrucha  para  el  músculo  Psoas  y el  Ilia- 
co. Este  borde  anterior  se  estiende  desde  el 
ángulo  que  rodea  la  cresta  del  Ileo  por 
delante  , hasta  la  unión  de  este  hueso  con 
el  brazo  del  Pubis,  que  es  la  linea  Ileo- 
pectinea.  Y el  borde  posterior  comprehen- 
de  la  extensión  medida  desde  el  ángulo  pos- 
terior que  termina  la  cresta  del  Ileo  por 
detrás , hasta  la  unión  de  este  hueso  con 
el  Isquio  , conocida  con  el  nombre  de  sim- 
phisis  Sacro-iliaca. 

Unese  el  hueso  Ileo  con  el  Sacro  por  la 
inserción  de  eminencias  y sinuosidades,  y está 
fortificada  esta  unión  por  la  interposición  de 
una  lámina  cartilaginosa  muy  delgada  , que  se 
halla  en  una  y otra  extremidad  articular, 
como  se  insinuó  en  el  num.  i6. 

Este  hueso  por  su  parte  inferior,  y el  Is-* 
quio  por  su  parte  posterior,  forman  la  mayor 
parte  de  la  cavidad  cothiloydes,  donde  entra 
y está  colocada  la  cabeza  del  Fémur.  (Yease 
letra  h.  h.  ) i ^ ^ 


/; 
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DEL  HUESO  ISQUIO. 

22,  Prcg.  c Quál  es  el  hueso  Isquio?  ■ ' 

R.  Un  hueso  de  figura  bastante  irregular* 
que  está  situado  debaxo  del  Ileo  , y forma 
la  parte  inferior  de  la  cavidad  pelvitica  , late- 
ral y posteriormente  ; se  considera  en  él  un 
Cuerpo  y un  bra¿o  ; su  cuerpo  que  es  quasi 
triangular , es  la  parte  'ancha  y gruesa  que  es- 
tá unida  al  Ileo  , y su  brazo  que  es  aquella 
porción  plana  que  sube  anteriormente  hasta 
la  simphisis  Sacro-sciatica ; tiene  en  su  parte 
inferior,  é interna  una  producción  ‘ó  ' emi- 
nencia redonda  mas  ó menos  proominente,  co- 
nocida con  el  nombre  de  tuberosidad  sciatíca, 
en  cuya  parte  en  el  mecanismo  del  parto 
natural  puede  experimentar  la  cabeza  de  da 

criatura  algún  obstáculo  en  su  salida  por-  ra-^ 

zon  de  su  mas  ó menos  aspereza  : ( Vease  nu- 
mero 6.  y 6. ) asimismo  se  advierten  en  'esta 
parte  dos  sinus,  uno  entre  la  espina  de  la  tu- 
berosidad sciatica , que  dá  ‘paso  al  tendón  del 
músculo  obturador  interno,  que  vá  á adherirse 
al  Fémur ; y otro  entre  el  borde  de  la  cavi- 
dad cothiloydes  y la  parte  superior  de  la  mis- 
ma tuberosidad  sciatica, 

^3*  i partes  esenciales  se 

sideral!  en,  este  hueso  ? 


con- 
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R.  Tres  caras:  la  primera  qne  mira  á lo 
interior  de  ia  pelvis,,  es  cóncava  y lisa;  la 
segunda  que  mira  á lo  exterior  , es  conve- 
xa y aspera,;  y la  tercem  es  sobre  la  que  se 
sostiene  el  cuerpo  quando  está  sentado. 

En  la,  parte  .posterior  y superior  de  este 
hviesQ  está  una  grande  espina  que  hace  par- 
te de  la  muesca  ó escotadura  sciatica  , y está 
terminada  por  una  apoptiisis  puntiaguda.,  cu- 
yos dos  bordes  concurren  ^ uno  á formar  el 
agujero  ovalado , y otro  la  cavidad  cothiloy- 
des  donde  está  colocada  la  cabeza  del  Fémur; 
y la  punta  ó extremidad  de  esta  apophisis 
se  suelda  á otra  igual  producción  del  brazo 
del  Pubis  por  medio  xle  un  cartílago  que  se 
osifica  con  -el  tienipo. 

.^4.  ^Con  quién  se  une  este  hueso? 

R.  Por  su  parte  superior  se  une  con  el 
lie , y por  la  inferior  con  el  brazo  del  Pu- 
bis por  medio  de  un  cartílago  que  se  osifi- 
‘Ca  después  de  la  edad  adolescente,  como  que, 
da  referido  ; su  parte  inferior  y posterior 
forma  la  semi-luna  .sciatica  , y por  la  ante- 
rior contribuye  . ,á  la  formación  de1  agujero 
ovalado , que  es  aquel  .grande  -que  hay  en  lo 
inferior  y posterior  -de  la  pelvis , uno  en  ca- 
da nalga,  el  qual  se  halla  tapado  por  una 
fuerte  membrana  que  separa  los  dos  muscu- 
-los  obturadores  uno  de  otro.  (Ycase  la  .lámi- 
na niim.  4*  y 4‘ ) 
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DEL  HUESO  PUBIS. 

P 

2.^,  * I Quál  es  el  hueso  Pubis  ? 

R.  El  hueso  Pubis,  llamado  vulgarmente' 
emp¿ym^  está  puesto  horizontalmente  en  la 
jarte  anterior  de  la  pelvis,  formando  un  me- 
dio arco  ó puente. '( Yease  letra  g.  g. ) En 
la  extremidad  anterior  de  este  hueso,  ó 
en  aquella  ancha  muesca  que  se  advierte  en 
esta  parte‘,  conocida  con  el  nombre  de  ar- 
ca.ia  di  t Pubis  ^ se  ve  una  impresión  ligamen- 
to-cartilaginosa, que  sirve  á la  unión  de  este 

sta  unión  se 
* { 

hueso  Pubis, 
a arcada  es- 
tá algo  caba  entre  sus  extremidades,  y sirve 
de ' sinuósidad4'á  los  Vasos ' crurales  en  su  sa- 
lida del  baxo  vientre.  Esta  superficie  superior- 
del' hueso'' Pubis' ■ con  el r punto  de  stU  umbn, 
forma,  un  ángulo  quasi  derecho  llamado  ángu- 
lo del  Pubw^  y . al  lado  .de  él  se  * advierte' 
una  pequeña  tuberosidad , / que*  sirve  á la*  in-’ 
sercion  del  músculo  recto  y piramidal  del  Ab-i 
domen;  é inmediato  á esta  tuberosidad,  hay 
un  sinus  superficial  y obliquo,  por  donde  pa- 
san los  vasos  espermaticos;  í * ' «b 

-i  Los  dos  , brazos  de'  este  hueso-  no*  baxari 
7oin.  1.  D 


hueso  con  su  conapanero , _ y á e 
la  dá  el  Wombre  de  ’ Simptíisis  del. 
La  superficie  superior  de  est 
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perpendicular  y horizontalmente  , sino  en  una 
dirección  lateral  para  unirse  con  los  Isquios. 
por  sus  extremidades , y formar  con  ellos  par- 
te de  la^  cavidad  cothiloydes;  (Vease  letra  h.  h. ) 
y esta  inclinación  lateral  de  los  brazos  del 
Pubis,  (que  como  lo  insinúa  el  num.  13.  cir- 
cunstancia 2.  ) es  mas  en  la  muger  que  en 
el  hombre , hacen  en  aquella  la  arcada  de 
este  hueso  mas  proominente , y por  conse- 
qüente  la  cavidad  de  la  pelvis  mas  ancha^ 
cuya  circunstancia  favorece  mucho  al  feliz  éxi- 
to del  parto,  lo  que  la  disposición  contraria 
pudiera  producir  obstáculos  funestos.  (Yease 
la  conclusión  del  mismo  num.  13. ) 


DE  LA  UNION  DE  LOS  HUESOS 
Inominados  entre  si. 

a6.  p...  ¿ Quál  es  la  unión  de  los  hue- 
sos' inominados } 

R.  Ya  se  dixo  arriba,  que  los  cartílagos  que 
unen  estas  dos  piezas  huesosas  entre  sí , se 
osifican  desde  la  edad  de  diez  á doce  años, 
de  tal  modo,  que  de  los  tres  huesos  de  que 
cada  una  se  halla  compuesta  en  la  infancia, 
después  de  esta  época  se  forma  un  solo  hueso 
sin  dexar  vestigios  muy  sensibles  de  su  unión  6 
división , excepto  aquella  sincondrosis  que  cons- 
tituye la  simphisis  del  Pubis , el  que  no  se  osi- 
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fíca  sino  accidentalmente ; porque  este  hueso, 
aunque  en  la  apariencia  es  uno  solo,  en  la 
realidad  son  dos  unidos  por  la  parte  media 
de  su  arcada , donde  se  advierten  vestigios  bas- 
tante sensibles  de  su  unión,  y por  donde  se 
les  puede  separar  aun  en  las  mugeres  adul- 
tas, cuya  circunstancia  ha  hecho  creer  á mu- 
chos profesores,  que  este  hueso  Pubis  se  se- 
para en  algún  modo  por  su  simphisis,  en  el 
tiempo  de  un  parto  trabajoso  para  facilitar  la 
expulsión  de  la  criatura;  pero  si  se  examina 
con  atención  la  unión  tan  exacta  que  obtie- 
ne esta  simphisis,  porque  es  una  verdadera  y 
firme  sincondrosis , se  verá  que  no  puede  te- 
ner ningún  movimiento  de  extensión  ni  sepa- 
ración, Ademas  de  esto  (dice  Palphino)  la 
sola  experiencia  de  las  criaturas , cuya  cabeza 
se  halla  enclavada  en  el  estrecho  superior  ^ 
inferior  de  los  huesos  pelviticos , sin  poder 
descender  ni  retroceder  ,*  es  una  prueba  con- 
vincente de  la  imposibilidad  de  la  separación 
de  este  hueso  Pubis,  porque  los  violentos  es- 
fuerzos que  hace  una  muger  en  el  discurso 
de  dos  ó mas  dias  de  un  rudo  trabajo  del 
• parto , debian  dar  lugar  á esta  separación  sí 
fuese  posible;. y por  poco  que  la  separación 
de  este  hueso  ampliase  la  cavidad  de  la  pel- 
vis, no  nos  hallaríamos  en  la  dura  necesidad 
de  extraher  las  criaturas  con  los  instrumen- 
tos, artificiales , ó desmembrándola,  ó haciendo 
sufrir  á la  paciente  la  dolorosa  y peligrosa  ope- 
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ración  Cesárea  para  procurarla  la  vida  espiri- 
tual y temporal , y también  la  de  la  madre. 


EXPLICACION  DE  LA  LAMINA  II, 

FIGURA  L 

t 

A . A. ...Demuestra  los  grandes  labios. 

B. ...E1  perineo  ó principio  del  Raphe. 

C.  C....Las  Nimphcas. 

• D....EI  Clitoris. 

E....EI  conducto  orinarlo. 

- F.  F....Las  carúnculas  Mirthiformes. 

G....EI  monte  de  Yenus. 


F 1 G V R A IL 

' I ' 

•H....La  vagina  abierta. 

1.  ..El  fondo  del  iitero. 

K. ..  El  cuello  y orificio  del  útero. 

L. ...bos  vasos  espermaticos.  ? 

■ M.  ..La  vena  caba  ascendente. 

N.  N.  N....Las  arterias  y venas  emulgentes.  > 
' O.  O.. ..Los  ovarios. 

- ! P.  P..  .Las  tubas  de  Phalopio. 

C 1 Q.  Q..  ..Los  ligamentos  anchos  del  útero. 

^R.  R...  Los  ligamentos  redondos.^ 


Lam^ , 


rav>b 


Copiada  deiMesnard,'^ iAfauriceau. 
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ARTICULO  III. 


DE  LAS  PARTES  DE  LA  MVGER 

que  sirven  á la  generación  , y al  parto, 

27.  Preg.  I En  quántas  clases  se  dividen 
las  partes  de  la  generación  de  la  muger  ? 

; R.  En  dos  externas  é internas’;  las  exter- 
nas se  presentan  á la  vista,  y las  internas 
solo  se  manifiestan  por  la  disecación. 

2.S.  P.  ^ Quáles  son  las  externas?  : 

. R.  El  monte  de  Venus,  la  vulba  , los  gran- 
des labios,,  las  Nimpheas , el  Clitoris,  la ‘ure- 
tra , y las  cariinciilas  Mirthiformes. 

2.9.  P.  i Qu  ales  son  las  internas? 

R.  La  vagina,  el  útero,  su  cuello,  sus 
ligamentos  , las  tubas  phalopiapas  , y los 
ovarios. 


\ ' t 


EXPLICACION  DE  LA  FIGURA  1. 


DEL  MONTE  DE  VENUS. 


P. 


30.  JL  reg.  ^Quál  es  el  monte  de  Venus? 

R.  'Es  aquella  región  que  está  situada  en 
lo  baxo  del  vientre  sobre  el  hueso  Pubis,  y 
lo  superior  de  la  vulba , la  qual  forma  una 
elevación  mas  ó menos  eminente  , según  lo 
grueso  de  la  muger,  y lo  mas  ó menos  pro- 
ominente  de  la  arcada  del  Pubis , y la  que 
se  enipieza  á poblar  de  pelo  después  de  la 
edad  de  catorce  años.  (Véase  letra  G. ) 


c DE  LA  VULBA. 

* 

P.cg.  I Qiiál  es  la  vulba  ? 

R.  Llamase  vulba  aquella  parte  que  se 
estiende  desde  lo  inferior  del  monte  de  Ve- 
nus , ó principio  dé  los  grandes  labios , has- 
ta aquel  principio  del  Raphe , donde  se  advier- 
te un  pequeño  ligamento  membranoso  llama- 
do frenillo  ú orquilla,  el  qual  se  halla  ti- 
rante en  las  Doncellas,  relaxado  en  las  cor- 
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ruptas,  y las  mas  veces  enteramente  roto  en 
las  que  han  parido  de  tiempo  maturo , y el 
que  aumentándose"  un  poco  por  su  extremidad 
inferior,  en  anchura  y profundidad  hacia  U 
vagina , forma  una  pequeña  cavidad  llamada 
el  foso  navicular.  ( Vease  letra  13. ) 


DE  LOS  GRANDES  LABIOS. 

32.  Preg.  ^Quáles  son  los  grandes  labios? 
, R.  Aquellas  dos  porciones  carnosas  qué 
hay  en  las  partes  laterales  de  la  entrada  de 
la  vagina.  Su  parte  superior  toma  principio 
en  lo  inferior  del  monte  de  Venus,  y la  in» 
ferior  finaliza  en  el  principio  del  Raphe.  (Vea» 
se  letra  A.  A.)  ^ ' . i 

. 33.  P.  I De  qué  se  componen  los  grandes 
labios?  ! 

, R.  De  una  carne  pingüedinosa.,  ó muchas 
glándulas  sebáceas,  y dos  géneros  de  cutis; 
el  exterior  que  está  cubierto  de  un  pelo  de- 
licado, es  continuación  del  cutis  de  todo  el 
cuerpo;  y el  interior  que  es  roxo,  liso  y 
delgado , es  continuación  de  las  túnicas  de 
la  vagina. 

Tiene  venas  y arterias  de  las  hipogastricas 
y hemorroy dales , y algunos  filamentos  ner- 
viosos que  se  distribuyen  en  el  texido  de 
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sus  membranas  y glándulas  , comunicándoles 
alguna  sensibilidad. 

34.  P.  <Qué  se  observa  de  particular  en 
los  labios  va'Qíinales? 

R.  Que  eñ  las  que  han  parido  ó han  usa- 
do con  freqüencia  del  coyto , se  hallan  mas 
floxos  que  en  las  Doncellas,  en  las  continen- 
tes, ó en  las  que  no  han  parido,  á causa 
de  la  extensión  y relaxacion  que  padecen  sus 
fibras  en  el  tiempo 'del  parto,  ó con  la  fre- 
qiiencia  del  coyto. 

Mas  de  una  vez  ha  sucedido  hallarse  exac- 
tamente reunidos  los  labios  vaginales,  ya  • por 
vicio  de  primera' formadon  , i' ó ya -por  acci- 
dente ocurrido  en  la  nihéz  , como  ulceras 
curadas  con  negligencia,  ó pústulas  • produci-' 

das  por  la  erupción  ' del  humor  de  las  vi- 

• * 

rucias  en  estas  partes,  y,  en  uno  y otro  ca- 
so haber  producido  un  total  impedimento 
para  la  expulsión  de  la  orina , ó para  la  con- 
sumación del  matrimonio , y haber  sido  pre- 
ciso hacer'  su  indsion , á fin  ¡de  conseguir  uno 
y otro  efecto,  (yease  num..  496.  y 'obser-; 
vacion  50  y 51. ) 

i > 
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DE  LAS  NIMPHEAS. 

3?-  I^reg.  ^Quáles  son  las  NImpheas? 

R#  Dos  pequeñas  apéndices  membranosas 
de  color  roxo,  que  nacen  de  la  parte  in- 
terna y superior  de  los  grandes  labios,  cada 
una  de  su  lado.  (Vease  letra  C.  C. ) Su  fi- 
gura es  piramidal , pues  son  mas  anchas  en 
su  nacimiento,  y siguen  en  punta  estcndlen- 
dosc  hasta  dcbaxo  del  Clitoris , donde  se  apro- 
ximan para  formar  una  apéndice  muy  seme- 
jante á las  crestas  que  tienen  los  gallos  en 
la  garganta.  Llamanse  Nimpheas  ó conducto- 
ras, porque  son  las  que  conducen  la  orina 
quando  sale  de  la  uretra  , á fin  de  que  es« 
te  líquido  no  se  extravie  por  los  muslos 
pues  causaría  un  excesivo  escandecimiento  en 
estas  partes. 

36.  P.  i Qué  se  observa  de  particular  en  las 
Nimpheas  ? 

R.  Que  muchas  veces  se  relaxan  en  el  tiem- 
po del  primer  parto,  se  ponen  péndulas,  y 
salen  de  los  grandes  labios ; y en  ciertas  mu- 
geres  por  algunos  frotamientos  que  experimen- 
tan, se  endurecen  y se  ulceran  de  modo, 
que  ha  venido  la  putrefacción,  y ha  sido  pre- 
ciso hacer  la  separación. 

Tom,  L E 
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Maurlceaii , qne  en  alguna  ocasicn_  exccn- 
tó  esta  Operación,  advierte  con  bastante ' ex- 
presión , que  se  tomen  todas  las  precauciones 
para  precaver  la  hemorragia  dé  sangre  'de  los 
vasos  pudendos  , donde  la  reciben  , lo  que 
puede  producir  conseqliencias  funestas^ 

■» 


DEL  CLITORIS. 

V i 

37.  Prcg.  ^Quál  es  el  Clitoris? 

R.  ‘Una  eminencia  cónica  ó tubérculo  ca- 
bernoso,  susceptible  de  erección,  muy  seme- 
jante al  Pene  del  hombre,  que  toma  su  na- 
cimiento del  borde  exterior  é inferior  de  la 
arcada  ’del  hueso  Pubis,  y está  colocado  en 
la  parte  superior  de  las  Nimpheas.  (Yease 
letra  D. ) 

38.  P.  < Qué  magnitud  tiene  el  Clitorís? 

R.  En  las  Doncellas  no  excede  de  Va  mag- 
nitud de  la  campanilla  , y comunmente  no 
empieza  á demostrarse  hasta  la  edad  de  doce 
ó catorce  anos  i pero  en  las  que  han  fre- 
qlientado  el  uso  del  coyto  , suele  igualarse 
á la  extremidad  del  dedo  auricular  , y en  al- 
gunas mugeres  se  hincha  y se  pone  tan  recio 
y rigido,  quanto  estas  apetecen  el  acto  ve- 
néreo, por  lo  que  es  de  presumir  sea  esta 
parte  la  que  origine  aquella  impúdica  enfer- 
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medad  conocida  con  el  nombre  de  furor  ute- 
riño,  (íz)  ■ ' . f ' ’ 

39*  ^De  qué  se  compone  -el  Clitoris? 

R.  De  dos  cuerpos  cabérnosos , con  su  ba- 
lano  ybperpucio  cbmo  el  Pene  del  hombre. 
El  balano  qué  es  de  una  substancia  espon- 
josa , y de  uña  exquisita  sensación  como  el  del 
hombre,  se  halla  en  la  extremidad  de  estos 
dos  cuerpos  cabérnosos ; pero  no  tiene  orifi- 
cio alguno  porque  está  enteramente  imperto- 
rado.  Mas  arriba  de  las  Nimpheas  se  per- 
cibe un  repliegue  formado  por  una  produc- 
ción de  la  membrana  que  entapiza  la  su- 
perficie ó cara  interna  de  los  grandes  labios, 
el  qual  es  el  que  hace  oficio  de  perpucio  al 
Clitoris. 

Tiene  un  ligamento  suspensorio  y dos 
músculos  erectores,  los  quales  están  adheri- 
dos, por  una  parte  a las  piernas  del  Cli- 
toris, con  cuya  extremidad  se  hallan  cubier- 

En  efecto,  es  el  Clitoris  de  una  sensibilidad 
tan  exquisita  , ( dice  Bauieloque  ) que  se  comueve  y 
adquiere  alguna  erección  en  la  muger  viva  , con  lo* 
poco  que  se  le  irrita  quando  se  le  busca  , y por  eso 
está  mirado  como  el  sitio  de  los  placeres  venéreos; 
otras  veces  ( dice ) ha  sÍJo  preciso  separarle  á las  mu- 
geres  jovenes  á causa  de  hallarse  consumidas  del  nía-* 
rasmo  , y próxínnias  á quedarse  abatiias  , y enteramen- 
te extenuadas  con  motivo  de  las  copiosas  evaquaciones 
uterinas  de  todas  clases  suscitadas  por  la  irritación  me- 
cánica y continua  de  esta  parte  , asi  como  sucede  en 
otras,  aunque  por  medios  muy  diferentes,  y algunos 
bastante  lascibos. 
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tos ; y por  la  otra , á la  tuberosidad  scía- 
tica , y por  esta  razón  Mr.  Winsloii,  les  dá 
á estos  músculos  el  nombre  de  Isquios  r4- 
vernosos. 

Proveyó  naturaleza  á la  mngcr  de  este 
Clltoris  para  su  mayor  delectación  en  el  acto 
del  covto,  pues  C(m  la  confricación  del  miem- 
bro viril  en  él , suscita  el  deleite  venereo. 

Sus  vasos  san  guineos  vienen  de  las  ve- 
nas y arterias  pudendas  y hemorroydales.  Y 
los  nervios  intercostales  le  proveen  algunos 
ramos  nerviosos,  los  quales  se  distribuyen,  y 
se  confunden  en  los  grandes  labios  , y las 
Nimpheas. 


DE  LA  URETRA, 

^ i Quál  es  la  uretra? 

R.  Un  orificio  redondo  que  se  halla  si- 
tuado en  la  parte  superior  de  la  entrada  de 

la  vagina,  y en  la  inferior  del  Clitoris  , el 

qual  muchas  veces  se  halla  escondido  ó con- 

fundido con  una  especie  de  rodete  ó cuerpo 
esponjoso  , formado  por  unas  pequeñas  glán- 
dulas que  filtran  cierto  humor,  que  le  vier- 
ten en  unas  pequeñas  lagunas  que  se  notan 
en  sus  inmediaciones  , y se  comunican  con 
ellas.  (Yease  letra  E. ) A este  cuerpo  glan- 


d'.iloso  llaman  los  Anatómicos  próstatas  femU 
mas , y es  el  sitio  donde  las  miigeres  ex- 
perimentan la  gonorrea  virolenta  , y la  par- 
te que  se  halla  ulcerada  en  los  cadáveres 
que  han  padecido  esta  enfermedad. 

41.  P.  ¿Qué-  se  nota  de  particular  en 
este  orificio  ? 

R.  Que  es  mas  ancho , derecho  y corto, 
en  las  mugeres  que  en  los  hombres , y por 
esta  razón  orinan  aquellas  mas  breve , con 
mas  fuerza , y están  menos  expuestas  á pa- 
decer el  cálculo,  ó mal  de  orina;  pues  el 
pronto  y fácil  éxito  de  este  líquido  , no 
dá  lugar  para  que  se  formen  y detengan 
las  arenas  y otros  sedimentos  sabulosos  en  la 
\exiga. 


PE  LAS  CARUNCULAS  MIRTHIFORMES. 

42.  P reg.  I Quáles  son  las  Carúnculas  Mlr- 
thi  formes  ? 

R.  Tres  ó quatro  apéndices,  ó eminencias 
carnosas  , que  son  producciones  de  las  túni- 
cas de  la  vagina,  y están  asidas  á sus  pa- 
redes, muy  próximas  al  conducto  orina- 
rio.  f Yease  letra  F. ) Llamanse  Carúnculas,, 
Mirtbiformes  , porque  son  muy  parecidas  á lat 
hoja  de  Arrayan  ó Mirtho. 
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■ Esfc.is  en  las  Doncellas  están  unidas  entre, 
sí  por  su  parte  piramidal,  por  medio  de  unos 
filamentos  membranosos  muy  sutiles,  las  qua- 
les  estrechan,  repliegan  ó refnincen  la  entra- 
da de  la  vagina,  de  modo  que  entre  todas 
parece  que  forman  un  cogollo6'de  rosa  á me- 
dio abrir.  A esta  parte  llaman  los  Anató- 
micos Himzn  ^ y el  que  miran  ncomunmente  co- 
mo sitio  propio  de  la  virginidad,  á causa  de 
que  por  la  desunión  que  estas  padecen  en 
el  primer  acto  del  coyto  violentadas  por  el 
Pene,  experimentan  las  mugeres  mucho  dolor, 
y una  corta  efusión  de  sangre,  (a) 

43-  P*  i es  el  uso  de  las  carúnculas? 

/ R.  El  de  estrechar  la  entrada  de  la  va- 
gina para  que  el  ambiente  no  se  introduz- 
ca en  este  conducto,  ni  en  el  fondo  del  ute- 
ro,  y de  comprimir  el  Pene  en  el  acto  del 
coyto  para  mas  placer  del  hombre,  resultan- 
do de  esta  compresión  mas  delectación  en 
la  muger. 

(a)  Esta  uUlmi  circunstancia  tiene  su  excepción, 

( dice  Palphino  ) „ porque  la  demasiada  acrimonia  de 
la  sangre  menstrual  en  aquellas  mozas  que  no  gozan 
de  buena  salud,  ó que  pidezcan  algún  estilicidio  ute- 
rino de  mala  índole  , puede  corroer  las  fibrillas  mem- 
branosas que  unen  las  carúnculas  entre  sí  ; y de  con- 
seqüente  puede  hallarse  el  con  lucto  vaginal  de  es- 
tas con  la  sudciente  cipacidad  para  sufrir  la  con- 
sumación del  matrimonio,  sin  que  se  experimente  nin- 
guna efusión  de  sangre  en  el  tiempo  del  primer  acto, 
y sin  q.ue  por  la  falta  de  este  líquido  , haya  ninguna 
duda  de  la  virginidad  de  la  nueva  esposa.  ‘‘ 


' A1í][’in.i  vez*  ha  sucedido  hallarse  las  cárnn'- 

L/ 

Ciihis  exictiinente  unidas  por  vicio  de  prime- 
ra formicion,  apareciendo  una  sola  y firme 
membrana  que  cerraba  enteramente  la  entra- 
da de  la  vagina , originando  por  ‘ su  grueso 

y dureza  un  total  obstáculo  para  la  con- 
sumación del  matrimonio,  y para  la  expul- 

sión de  la  sangre  menstrual  en  el  tiempo  de 
la  pubertud , en  cuyos  casos  ha  sido  preci- 
so hacer  su  incisión.  (Vease  num.  - 500,  y 

observación  52.  ) 


EXPLICACION  DE  LA  FIGURA  IL 

r 

DE  LA  VAGINA. 

44-  Pre*.  ¿ Quál  es  la  vagina  ? 

R.  Un  conducto  membranoso  que  compre- 
hende  todo  aquel  espacio  que  hay  desde  los 
grandes  labios , hasta  el  orificio  del  útero, 
y el  principal  instrumento  para  el  uso  del 
coyto.  ( Ve  ase  letra  H.  ) 

45.  P.  I De  quántas  túnicas  se  compone 
la  vagina  ? 

R.  De  dos,  una  e\1:erna  musculosa,  y otra 
interna  nerviosa , y las  dos  están  compues- 
tas de  muchas  arrugas  spirales,  las  quales  se 
deshacen  y obscurecen  enteramente  en*  el  tiem- 
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po  de  la  eif pulsión  de  la  criatura , á causa 
de  la  mucha  dilatación  que  adquiere  este 
conducto , y las  que  vuelven  á restituirse  á 
su  primera  formación , luego  que  estas  par^ 
tes  vuelven  á contraherse  y ponerse  en  su 
natural  estado  , aunque  no  tan  exactamente 
como  antes  del  primer  parto. 

Hallanse  estas  dos  túnicas  texidas  de  fi- 
bras musculares,  que  quando  la  ocasión  lo 
requiere  , se  dilatan  para  dar  paso  á la  cria- 
tura, y á la  introducción  de  la  mano  del 
Cirujano;  y se  estrechan  para  abrazar  y com- 
primir el  Pene  en  el  acto  del  coyto,  y pro*» 
ducir  por  este  medio  mas  placer  á uno  y 
otro  sexo. 

En  los  intesticlos  de  estas  dos  túnicas  se 
hallan  muchas  glándulas  que  derraman  un  li- 
cor mucilaginoso , particularmente  en  el  tiem- 
po del  coyto  ; y del  conjunto  de  algunas  de  es- 
tas glándulas  se  forma  un  cuerpo  conglome- 
rado al  red:dor  del  conducto  orí  na  río  , á 
quien  dan  el  nombre  de  próstatas  femíneas, 
(Vease  num.  40.)  Hallase  también  en  este 
conducto  un  enlace  de  vasos  sanguíneos, 
que  forman  un  cuerpo  particular  llamado  ple^ 
%o  rectiforme^  los  quales  vienen  de  los  vasos 
pudendos  y hemorroydales. 

46.  P.  ¿ Quál  es  la  capacidad  de  la  vagina  > 
- R.  Su  longitud  en  las  Doncellas  es  de 
dos  pulgadas  poco  mas  ó menos , y su  an- 
cho de  media  pulgada.  En  estas  está  común- 


(40 

fnente  circundada  la  entrada  de  la  vagina,  di- 
ce Palphino,  de,  un  círculo  membranoso,  á el 
qual  suelen  también  mirar  algunos  como  sello 
de  la  virginidad  , por  el  dolor  que  padecen 
en  los  primeros  actos  del  coyto , pero  esta 
señal  es  también  muy  equivoca  porque  hay 
inugeres  que  desde  su  primera  • conformación, 
tienen  la  entrada  del  conducto  vaginal  mas'  an- 
ecio y mas  dispuesto  á dilatarse  que  otras,  y 
4nucho  mas  á medida  que  se  adelantan  en 
edad;  (<2)  de  suerte  que  llegando  estas  al 
estado  de  contraer  matrimonio  , sienten  me- 
fios  los  primeros  actos  venéreos , que  las  que 
son  naturalmente  mas  estrechas.  Asimismo, 
aquellas  que  en  estado  de  virginidad  consu- 
tnan  el  matrimonio  poco  tiempo  después  de 
la  evaquacion  menstrual , ó en  la  misma  épo« 
ca  de  ella  , las  es  mucho  menos  sensible  los 
primeros  actos  venéreos,  porque  lubricado  el 
conducto  vaginal  por  estos  líquidos,  le  pone 
mucho  iqas  susceptible  de  dilatación. 

Las  que  han  parido  ó han  usado  con 
freqüencia  del  coyto-,  tienen  este  conducto 
generalmente  mucho  mas  anchp,  y en  estas 
está  rodeado  de  algunas  pequeñas  crestas,  que 
son  las  carúnculas  Mirthiformes , ó porciones 
del  Himen  roto  que  se  han  cicatrizado. 

47.  P.  ^ A qué  estados  viciosos  preternatu- 
rales están  expuestas  las  túnicaís  de  la' vagina? 

Tom»  7.  F 

(<j)  Ve4se  la  ooU  del  nuin.  42. 


... 

' RJ  , MnCÍias  ' veces  por  qii'alqiiiera  caush 
externa  ó interna  se  dilatan  con  demasiadó 
‘exceso  las  fibras  qiie  componen  estas  tiínicals 
‘deshaciéndose  enteramente  sus  rugosidades  por 
‘una  especie  de  parálisis  qtie  padecen  , y acoh** 
’tece  en  'oste  caso-  pervertirse  ó caerse  á 16 
•inferior y producir  ‘ aquella  incómoda  enfer^ 
medad  ^ conocida  con  el  nombre  de  proci- 
dencia vaginal.  (Vease* *  num.  480,  y obscr^ 

vacion  49. ) " - * 
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D E L U T E R O. 
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* ^48.  'Preg.  ^Qiiál  es  el  Utero?  * 

R.  Una*  viscera  membranosa  situada  en  la 
l'egion  .del  hipogastrio,  y en  lo  superior  de 

la  cavidad  de’ la  pelvis,  entre  el  intestino  rec- 
to y lai  vexiga  de  la  orina,  y la  entraña  don- 
de se  efectúa  la  grande  obra  de  lá  concep- 
ción. ( Vease  letra  I.  ) ^ 

' 49.  P*  ^Quál  es  la  figura,  grueso  y mag- 
nitud del  Utero? 

R.^  Su  figura  es  muy  semejante  á la  de  una 
Ventosa  , un  poco  plano  por  su  parte  ante- 
rior y posterior.  Su  grueso  en  el  estado  na- 
tural, es  de  quatro  á cinco  lineas.  Su  mag- 
nitud én^  las  doncellas",  aunque  sean  menstruañ* 
tes,  es  tan  pequeña,  que  apenas  puede  ca- 
ber en  su  fondo  úna  gruesa  almendra.  En 


la^  que  finn  tisado  del  coyto'  sin^  haber  í'once-» 
bido,  se  aumenta  el  volumen  y capacidad  de! 
Utero  por  el  uso  del  acto  venereo,  yi  en  estas  se 
demuestra  de  dos  pulgadas  y media  / poco’ mas 
ó menos  de  longitud,  capaz  de  contener  en 
su  fondo  .(sin  violencia)  una  mediana  nuez. 
En  las  que  han  parido  de  tiempo  maturo, se 
encuentra  de  la  magnitud  de  un  mediano  Iw 
«ion,,  capaz  de  contener  en,)  su  fondo  (sin 
violencia ) un  huevo  de  polla ; y en  el  estat 
do  'de  preñéz',  adquiere  la  extensión  suficiente 
para'  contener  en  su  fondo  una,  dos  y mas 
criaturas,  con  sus  placentas,  me;nbranas  y 


aguas. 


•;  í;í  1:^  • ; I ' (:  í..  í ' . • ' ‘ 

50.  Pi,  ¿De  qué  se  compone  el  cuerpo  del 
^tero?  ^ ^ , 

R.  De  tres  túnicas,  la  primera  y exterior 
ía  toma  del  peritoneo,  como ' producción  su- 
ya. La  segunda,  que  es  la  mas  gruesa,  es  mus? 
enlosa,  y.  se  puede  decir, > q\ie  es  la  propia 
substancia  de  esta  . entraña  , y.  la  tercera  é iur 
terior,  que  es  donde  se . adueride  la  placenta, 
es  la  mas  delgada  y nerviosa  , y <por,  esta  ,ra-i 
Éón  la  mas  sensible;  es.  Usaren  lo  interno;  y 
áspera  en  lo  externo , para  que  su  adheren;- 
da  sea  mas  exacta  con  la  segunda  túnica, 
que  es  la  propia  del  Utero..  * , / 

1 Esta  tercera  y ultima  túnica  hacia  el  cue- 
llo del  Utero,* está  algo  arrugada,  entre  cu- 
yas arrugas.  , se  hallan  unas  pequeñas ' glándu- 
las que  sueltan,  unas  serosidades,  limosas.,  que 
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contribuyen  múcho'  para  laxar  y afloxar  l^s 
fibras  dcl  cuello  y orificio  del  Utero,  y.  que 
este  adquiera  la  suficiente  dilatación  en  el  tiem-’ 
po  del  parto';  asimismo  'se  advierten  en  esta 
túnica  un  número  tan  crecido  de  pequeños 
agujeros  , que  parece  recticular  , y no  son 
otra  cosa  que  los  orificios  de  los  vasos,  por 
los  quales  se  expelen  las  menstruaciones, 

51.  P.  < De  qué  se  componen  estas  tres  tú- 
nicas del  cuerpo  del  Utero  ? 

R,  Según  dictamen  de  Mr.  Petit,  y otros 
Anatómicos  modernos,  se  componen  de  fibras 
mus'culosas,^  y en  . parte  aponen ro ticas  entre- 
texidas  y dispuestas  en  muchos  planes,  que 
hacen  diferentes  direcciones,  (esto  es)  recta/, 
obliquas  y transversas,  las  quales  obrando  to- 
das en  común,’  y cada  una  en  particular,  fa- 
cilitan la  extensión  • de  esta  viscera  en  la  épo-> 
ca'J-de  la^preñéz,  y su  contracción  para  ayu- 
dar á la  expulsión  de  lo  contenido  en  su  ca- 
vidad en  el  tiempo  del  parto. 

' 52.  P.  ^ De  qué  mas  partes  se  componen 
estas-  túnicas?  ' 

R.  De  arterias  que  vienen  de  la  Aorta 
descendente,  de  las  hemorroy dales  , y de  las  es- 
permáticas  é . hipogastricas  ; de  venas  que  sa- 
liendo de  esta  viscera  , se  reúnen  y forman 
medianos  troncos;  de  nervios  que  reciben  del 
plexo  renal , de  los  hipogastricos,  del  par  in- 
tercostal y lumbar  , y de  glándulas  y vasos 
limphaticos  en  grande  nimiero. 


53-  < Sé  adelgazan  las  túnicas  dcl  cner^ 

po  del  Utero  en  la  época  de  la  preñez , a- 
medida  que  estas  se  dilatan , y el  preñado  se 

'aumenta? 

R.  Sobre  este  particular  hay  diversas  opi- 
niones , unos  profesores  afirman  , que  el  cuerpo 
de  esta  viscera  está  mas  grueso  en  los  últi- 
mos periodos  de  la  prehéz , que  en^  los  pri- 
meros, no  obstante  su  mucha  dilatación  y ex- 
tensión ; fúndanse  en  que  la  mucha  copia  de 
líquidos  que  contienen  los  vasos  sanguineos  y 
limphaticos  del  Utero  en  estado  de  preñéz, 
tanto  para  la  nutrición  de  la  criatura  , , co- 
mo para  su  incremento  , son  causa  de  que 
5US  túnicas  se  pongan  mas  gruesas  y corpulen- 
tas; Mesnard  y Jdeuenter  son  dos  de  los  que 
siguen  esta  opinión , uno  y otro  dicen , que 
las  túnicas  de  que  está  compuesto  el  cuerpo 
del  Utero,  son  de  distinta  condición  que' las 
de  otras  visceras,  porque  á medida  que  se  di- 
latan las  de  esta  entraña  , se  aumentan  en  su 
grueso , y para  su  apoyo  habla  Mesnard  de 
este  modo. 

„ No  hay  mas  que  tener  presente  que  Ins' 
túnicas  del  Utero  es  un  compuesto  de  fibras 
y vasos  capilares  sanguíneos  y limphaticos,  y 
que  el  licor  que  por  ellos  circula , es  muy 
parco  é invisible  antes  de  la  preñez ; pero- 
luego  que  la  muger  se  halla  preñada  , estoS' 
mismos  vasos  se  llenan  considerablemente  de 
aquellos  líquidos  que  deben  tener  para  la  nu- 
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trícion  y aumento  de  la  criatura.  Esta  mis- 
ma llenura,  y esta  dilatación  y ensanche  de 
Vasos,  obliga  á las  demas  partes  que  los  cir- 
cundan á separarse  las  unas  de  las  otras,  á 
fin  de  darles  la  libertad  de  contener  estos  lí- 
quidos , y facilitar  su  libre  círculo;  y esta 
es  la  razón  porque  las  túnicas  del  cuerpo 
del  Utero  no  pierden  de  su  grueso  en  estado 
de  preñéz,  antes  sí  se  aumenta  aquel  , á 
proporción  que  se  aumenta  esta ; pero  se  de- 
be entender , que  este  aumento  no  es  tan 
con  tan  te  y sólido  como  el  que  tenian;  di- 
chas membranas  antes  del  estado  de  preñéz^ 
atendiendo  á que  no  las  viene  este  aumento 
en  su  grueso,  sino  por  la  afluencia  de  una 
cantidad  de  líquidos,  que  no  tienen  ni  pue, 
den  tener  la  solidéz  de  las  fibras  carnosas, 
Mauriceau  , y otros  que  son  de  contraria 
Opinión  dicen,  que  sucede  al  contrario,  por, 
que  á medida  que  se  aumenta  la  criatura^ 
y se  dilatan  las  túnicas  del  cuerpo  del  Utero 
van  estas  soltando  aquellos  líquidos  limphati- 
cos  mucilaginosos  que  las  podían. dar  alguna 
corpulencia , se  quedan  sus  fibras  mas  delga- 
das, sus  vasos  mas  tenues  y floxos,  y por 
este  motivo  hay  la  facilidad  de  sentir  percep- 
tiblemente los  movimientos  de  la  criatura^ 
aplicando  la  mano  sobre  el  vientre ; excepto  en 
aquella  parte  del  fondo  del  Utero , donde  esta 
adherida  la  placenta , que  por  estar  abocados  los 
vasos  sanguíneos  en  ella , permanecen  las  túni- 
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en  dicha  parte  , mas  gruesas  , fírme's  y 
compactas.  J 

Esta  qüestion  que  ha  sido  muchas  veces 
propuesta  no  se  ha  decidido , ni  están  acorr; 
des  los  Anatómicos  sobre  este  punto;  y en  la: 
incertidumbre  parece  que  la  probabilidad  fa-* 
vorece  la  opinión  del  aumento  de  las  mem^^ 
bfanas  del  Utero  , á proporción  que  se  dilata 
la  cavidad  de  esta  viscera  en  el  progreso  de 
la  prehéz.  ') 

Yo  he  observado  algunas  veces , hacienda 
la  operación  Cesárea , que  el  cuerpo  del  Utero 
tenia  el  grueso  de  un  través  de  dedo,  aun 
en  mugeres  preñadas  de  siete  ú ocho  meses. 


DEL  CUELLO  Y ORIFICIO  DEL  UTERO. 

54.  P reg.  ^ Quál  es  el  cuello  del  Utero  ? 

R.  Es  el  principio  de  esta  viscera  hasta 
su  fondo  -situado  en  lo  superior  de  la  vagina, 
en  cuyo  lugar , tocando  con  la  extremidad  del 
dedo , se  observa  su  orificio  exterior  ó boca; 
que  es  una  eminencia  ó apéndice  de  la  loni 
gitud  de  medio  través  de  dedo,  y del  grueso 
de  la  extremidad  del  dedo  auricular,  abierto 
por  una  pequeña  endidura  transversalmente  á 
la  vagina , y por  esta  razón  se  demuestra 
de  la  figura  del  hocico  de  una  tenca.  (Yea^. 
se  letra  K. ) 
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Este  ciieUo  del  Utero  demuestra  ser  de 
una  substancia  mas  sólida,  que  el  cuerpo  de 
esta  entraba  , y parece  no  ser  capáz  de  una 
grande  extensión;  (dice  Baudcloque  ) pero  esta 
solidez  es  aparente,  porque  en  el  tiempo  del 
parto  se  dilata  de  modo  que  dá  paso  á una 
criatura  del  mas  crecido  volumen. 

S5*  1^*  < magnitud  tiene  este  cuello? 

R.-  En  el  estado  natural  tiene  una  pulga- 
da poco  mas  ó menos  de  longitud  ; es  un 
poco  mas  ancho  en  su  extremidad  superior 
que  mira  al  fondo,  y un  poco  mas  en  su 
medio  que  en  la  inferior,  que  es  su  orificio  ex- 
terior ó boca.  Pero  en  el  estado  de  la  pre- 
ñéz  varia  su  magnitud,  á medida  que  se  ade- 
lantan los  periódos  de  esta,  porque  llegando 
á la  época  de  los  quatro  meses , tiene  co- 
munmente algo  mas  de  media  pulgada  de 
longitud,  y se  demuestra  entonces  su  orifi- 
cio exterior  ó boca  de  seis  á siete  lineas.  .Lle- 
gando á la  de  seis  meses  cumplidos , tiene 
el  cuello  medio  través  de  dedo  de  longitud^ 
y se  demuestra  su  orificio  exterior  de  tres 
á quatro  lincas  , y desde  esta  época  hasta 
la  de  nueve  meses,  se  vá  extinguiendo  por 
grados  succcsivos,  de  modo,  que  en  las  in- 
mediaciones del  parto,  se  hallan  ya  borra- 
dos todos  sus  caracteres , y solo  se  observan 
entonces  los  vestigios  de  su  orificio  exterior, 
porque  se  halla  conlundida  toda  su  longitud 
con  el  mismo  cuerpo  del  Utero,  á causa  de- 


(49) 

U extensión  que  hn  producido  ’ en  esta 'visce- 
ra, el  volumen  de  la  criatura,  y lo  demas 
contenido  en  su  cavidad, 
i Todo  el  tiempo  que  subsiste  la  prcíícz  se 
mantiene'  el  cuello  y orificio  del  Utero  cer- 
rado con  bastante  adherencia  ; pero  poco  an- 
tes del  parto  se  molifica  y dilata  este  por 
grados  sucesivos  , á causa  de  algunos  cona- 
tos suscitados  por  el  descenso  y peso  de  la 
criatura  , y á beneficio  de  i un ' licor  limoso 
que  sueltan'  aquellas  glándulas  que  se  hallan 
en  lo  superior  de  este  cuello,  y en  el  fondo 
del  Utero  , (Vease  num.  203)  y por  otras 
humedades  que  son  transpiradas  de  ,las  aguas 
contenidas  en  las  membranas,  en  que  está  na- 
dando la  criatura , las  quales  adquieren  esta 
consistencia  limosa  por  la  mucha  calor  de  es., 
tas  partes,  y por  su  detención. 

56.  P.  I A quántos  diferentes  estados  vicio- 
sos preternaturales  está  expuesto  el  cuello  y 
orificio  del  Utero  ? 

R.  A muchos,  dice  Astruc , y qualquiera 
de  ellos  origina  el  parto,  tanto  mas  dificil, 
mas  doloroso,  y'  mas  trabajoso,  quanto  es. 
tos  defectos  son  mas  ó menos  peligrosos,  ó; 
mas  ó menos  exten sibles.  Si  los  bordes  de 
este  orificio  son  blandos , delgados  y flexibles, 
podemos  esperar  que  se  dilatarán  y ensancha-, 
rán  fácilmente;  y por  conseqiiente,  nos  po-.j 
demos  prometer  un  parto  feliz  con  tal  que 
la  criatura  se  presente  naturalmente  ^ aunque 

Toni,  L G 
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esta  benéfica  disposición  del  cuello  del  Utero 
indica  también  muchas  veces  una  aptitud  muy 
contraria  en  las  túnicas  del  mismo  cuerpo  y fon- 
do de  esta  entraña,  las.quales  siendo  menos 
carnosas , fibrosas  y musculosas , no  puede  ha- 
cer esfuerzos  violentos  y • resistentes  en  el 
tiempo  del  parto  ; y si  la  criatura  en  este 
caso  se  presenta  preternaturalmente , y es  muy 
vigorosa,  como  dichas  túnicas  no  pueden  resis- 
tir, se  puede  temer  que  se  rompan , y se  pa- 
se  la  criatura  á la  cavidad  del  Abdomen,  de 
lo  que  hay  algunos  exemplares. 

Muchas  veces  los  bordes  de  este  orificio 
están-  duros  y callosos , y esta  callosidad  lle- 
ga á ' términos  de  hacerse  scirrosa  , lo  que  vie- 
ne comunmente  de  algún  parto  laborioso  ^ ó 
la  produce  alguna  afección  venerea  ; otras  ve- 
ces se  hallan  estos  mismos  bordes  duros  , com- 
pactos y densos  , sin  que  estos  vicios  ex- 
cedan de  los  límites  naturales  , ( esto  es ) 
asi  como  lo  está  este  orificio  ordinariamente 
en  las  mugeres  primerizas,  y de  afianzada  edad, 
y por  cuyo  motivo  se  experimentan  sus  par-, 
tos  mas  largos  y difíciles , que  en  las  jovenes, 
ó que  han  parido  mas  veces. 

Hay  otras  á quien  al  contrario  tienen 
el  borde  de  este  orificio  muy  plano  y delga- 
do , y cede  fácilmente  á la  impulsión  de  la 
criatura;  se  abre  sin  trabajo,  y produce  un 
parto  tan  pronto,  que  puede  sorprehender  al 
ptofesor,  si  esta  circunstancia  no  la  mira  con 
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atención*  Este  es  el  caso  mas  ordinario  que 
produce  el  parto  feliz,  si  la  criatura  se  pre- 
senta naturalmente  ; pero  las  mugcres,  á quie- 
nes acontece  tener  el  cuello  y orificio  del 
Utero  en  esta  disposición  , están  muy  ex- 
puestas á padecer  los  partos  inmaturos. 

Quando  la  criatura  tiene  dificultad  en 
forzar  el  paso  , particularmente  si  la  cabeza 
se  presenta  obliquamente]  al  orificio  del  Utero 
produce  en  sus  bordes,  á fuerza  de  estar  muy 
tirantes,  algunas  aberturas  ó grietas  que  pueden 
tener  conseqUencias  funestas  ; debe  el  profe- 
sor en  este  caso  prevenir  este  accidente,  no 
violentando  el  parto,  lubricando  el  orificio  con 
manteca  , ayudándole  blandamente  á que  se 
dilate  , y dirigiendo  la  cabeza  de  la  criatura 
en  una  posición  natural ; y sobre  todo , debe 
procurar  siempre  no  producir  el  mal  por  sí 
propio,  ya  por  imprudencia  , ó ya  por  pre- 
cipitación. 


.DE  LOS  LIGAMENTOS  DEL.  UTERO. 

57*  P reg.  I Quántos  son  los  ligamentos 
del  Utero? 

» 

R.  Quatro,  los  dos  se  llaman  anchos,  y 
los  otros  dos  redondos. 

58.  P.  I Quáles  son  los  ligamentos  anchos? 
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R.  Son  dos  producciones  ó prolongacio- 
nes del  Peritoneo  , que  nacen  de  la  región 
lumbar  y lo  superior  del  hueso  Sacro  , y se 
inxieren  en  las  partes  laterales  del  fondo  del 
Utero.  (Vease  letr.  Q.  Q.) 

59.  P.  í Quál  es  el  oficio  de  estos  liga^ 
me  utos? 

K.  Sujetar  el  fondo  de  esta  viscera  para 
que  no  caiga  sobre  su  cuello  , y se  aboque 
ó se  pervierta  enteramente  fuera  de  la  va- 
gina; mas  no  obstante  del  oficio  exacto  de 
estos  dos  ligamentos , acontece  algunas  veces 
en  el  tiempo  del  parto  , por  los  violentos  ti- 
ramientos que  execiita  el  Cirujano  ó Coma- 
dre por  el  cordon  umbilical  para  extraer  Ifl 
placenta  , hallándose  esta  muy  adherida  al  fon- 
do de  esta  entraría  , dislacerarse  ó romperse 
dichos  ligamentos , y pervertirse  enteramente 
el  Utero,  vuelto  su  fondo  lo  de  adentro  afue- 
ra, asi  como  se  vuelve  la  copa  de  un  sombre- 
ro, apareciendo  á la  vista  como  un  grande  es- 
croto sanguinolento , y las  mas  veces  con  la 
placenta  pegada  al  fondo  pervertido.  ( Véase 
lámina  20.  figura  2 , ndm.  473.  y . obser- 
vación 49.) 

Sirven  también  estos  ligamentos  de  apoyo 
á los  ovarios,  á las  tubas  Phalopianas  y á mu- 
chos vasos  sanguineos,  que  van  al  fondo  del 
Utero. 

60.  P.  ^Quáles  son  los  ligamentos  redondos? 

R*  Son  dos  cuerpos  membranosos  en  for- 
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ma  de  cordones,  que  nacen  de  las  pjírtes  la- 
terales del  fondo  del  Utero,  donde  terminan 
los  ligamentos  anchos*!;  baxan  estos  ligamentos 
por  los  ángulos  superiores  y anteriores  de  es- 
ta entraría , un  poco  mas  abaxo  del  principio 
de  las  tubas  Phalopianas,  en  cuya  parte  se 
recorvan  para  pasar  por  los  anillos  de  los 
músculos  obliquos  y transversos  del  Abdo- 
men , y divididas  sus  extremidades  en  muchas 
y delgadas  porciones,  se  distribuyen  estas  en 
las  ingles,  en  los  grandes  labios,  y en  la  parte 
superior  é interna  de  los  muslos,  en  forma  de 
un  pie  de  ganso.  (Yease  letra  R.  R. ) 

Mr.  Winslou  dá  á estos  ligamentos  el 
nombre  de  cordones  vasculares  , porque  se  ha- 
llan compuestos  y ramificados  de  muchos  va- 
sos sanguincos  y limphaticos. 

Mr.  Petit , Anatómico  moderno , ha  des- 
cubierto otros  dos  , á quien  dá  el  nombre  de 
ligamentos  redondos  posteriores;  dice  que  son 
densos , y van  desde  lo  superior  del  hueso  Sa- 
cro al  fondo  del  Utero;  pero  ninguno  otro 
hace  mención  de  ellos. 

Mr.  Ruisch,  hace  descripción  de  un  mús- 
culo situado  en  el  fondo  del  Utero  , inme- 
diato á la  inserción  de  sus  ligamentos  , oue 
debe  servir  (según  dice)  á la  contracción  de 
esta  viscera  en  el  tiempo  del  parto  ; pero 
ningún  profesor  conviene  en  su  existencia.  Y 
lo  mismo  se  debe  pensar  de  un  Sphinter  que 
dice  Berrean  haber  descubierto  , por  el 
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qual  se  contrae,  y se  dilata  el  fondo  del  Ute- 
ro, según  la  necesidad. 

61.  P.  < Qaál  es  el  uso  de  estos  liga- 
mentos ? 

R.  Sujetar  en  parte  el  fondo  del  Utero,  á 
fin  de  que  en  el  tiempo  de  la  preíiéz  esté 
en  equilibrio,  y no  se  incline  mas  de  un  la- 
do que  del  otro. 

62.  P.  ^Es  evidente  este  oficio  de  los  li- 
gamentos en  estado  de  preñez  ? 

R.  No  podemos  contar  con  ellos  para  el 
uso  que  se  les  prescribe  en  este  estado,  i.  Por- 
que observamos  que  estos  ligamentos  ceden 
fácilmente  en  todos  los  casos,  quando  hay  un 
mediano  impulso.  2.  Porque  en  los  últimos 
meses  de  la  preñez , donde  sería  muy  necesa- 
ria esta  acción,  son  inútiles,  porque  entonces 
se  halla  su  inserción  cerca  del  cuello  de  esta  vis- 
cera , y no  pueden  servir  para  tener  recto  su  fon- 
do, por  haberse  elevado  este  muy  arriba,  á 
causa  de  la  dilatación  y expansión  que  ha 
tomado  por  el  acrecentamiento  de  la  cria- 
tura; y como  en  este  caso  está  el  fondo  mas 
abultado,  mas  ancho  y mas  pesado,  es  impo- 
sible que  pueda  permanecer  en  equilibrio  sin 
inclinarse  á uno  li  otro  lado.  3.  Porque  si 
en  los  meses  abanzados  de  la  prehéz,  se  acos- 
tumbra la  muger  á echarse  mas  de  un  cos- 
tado, que  del  otro,  ó continuamente  sobre  la 
espalda,  el  mismo  volumen  y peso  de  la  cria- 
tura contenida  en  el  fondo  del  Utero,  debe 
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en  este  y otros  casos  hacer  inclinar  esta  en- 
traña á una  ú otra  parte.  4.  Porque  la  pla- 
centa aunque  es  lo  coman  hallarse  adherida 
en  el  fondo  del  Utero,  no  se  pega  siempre, 
precisamente  en  el  mismo  centro  de  su  fon- 
do; y por  muy  poco  que  su  adhesión  se 
aparte  de  este  centro  , es  suficiente  para  ha- 
cer inclinar  el  fondo  del  Utero  á una  ú 
otra  parte. 

63.  P,  ¿ Si  una  muger  ha  tenido  el  Utero 
caido  ó situado  obliquamente  en  su  primera  pre- 
ñez , le  tendrá  obliquo  en  todos  los  siguientes  ? 

R.  Sí  , y quasi  siempre  de  aquel  mismo  la- 
do, dice  Astruc , porque  aquellas  fibras  del  Ute- 
ro del  lado  en  que  se  inclinó  en  la  primera 
preñéz , se  han  contraído  al  paso  que  se  han  di- 
latado las  del  ludo  opuesto,  lo  que  subsiste  en 
los  preñados  siguientes;  y de  esto  nace  lo  que  se 
oye  decir  á muchas  mugeres  que  llevan  todas 
sus  criaturas  adelante  , ó á el  lado  diestro  ó 
siniestro  ; lo  que  reducido  á su  justo  valor 
significa  , que  han  tenido  el  Utero  caido 
adelante  , ó á el  lado  diestro  , ó siniestro. 

64.  P.  <Qué  otro  oficio  hacen  estos  liga** 
mentos  en  estado  de  preñéz? 

R.  Impedir  que  el  fondo  del  Utero  no  se 
remonte  con  exceso  á la  región  del  estómago 
comprima  esta  viscera  , y otras  de  la  cavi- 
dad vital  ; y de  este  oficio  de  los  ligamen- 
tos sacamos  ser  falsa  la  opinión  que  se  ha- 
lla recibida  entre  mucho  número  de  muge- 
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res  , que  dicen  les  sube  el  Utero  al  estoma, 
go  , pecho  y garganta  ^ y las  comprime  de 
modo  , qiiando  se  hallan  insultadas  de  algu- 
nos vapores  uterinos  , que  parece  las  quiere 
ahogar  ^ en  lo  que  se  engañan  manitíestameo- 
te  , porque  teniendo  el  Utero  estos^  qua- 
tro  ligamentos  que  le  sujetan  , y no  siendo 
voluntario  su  movimiento  , ni  menos  haber 
cavidad  por  donde  pueda  pasar  , es  muy  cons- 
tante que  no  puede  subir  al  pecho  y gar- 
ganta , como  estas  mugeres  dicen. 

Muchas  veces  la  demasiada  extensión  y 
tirantez  que  experimentan  estos  quatro  liga- 
mentos en  los  últimos  periodos  de  la  pre- 
ñez por  el  volumen  que  adquiere  el  Ute- 
ro , y el  mucho  descenso  y peso  d-e  la  criatu- 
ra en  esta  misma  época  , originan  los  dolo- 
res que  padecen  comunmente  las  mugeres  en 
la  región  lumbar  , en  las  ingles  , y parte 
superior  c interna  de  «los  muslos  , particular- 
mente quando  hacen  exercicio  inmoderado^ 
ó quando  permanecen  largo  tiempo  en  pie, 
ó de  rodillas.  (Vease  num.  146,  y 147.) 


(S7) 


DE  LAS  TUBAS  PHALOPIANAS. 

65.  Preg.  ¿Qiiáles  son  las  tubas  phalo- 
pinnas  ? 

R*  Son  dos  conductos  cónicos  de  substan- 
cia carno-membranosa  , los  quales  establecen 
un  canal  de  comunicación  entre  los  ova- 
rios y el  Utero.  Nacen  de  las  partes  latera- 
les superiores  del  fondo  de  esta  entraba  , y 
terminan  debaxo  de  los  ovarios , á quienes  abra- 
za la  mayor  parte  por  medio  de  una  mem- 
brana muy  delgada  parecida  á la  ala  del  mur- 
ciélago. ( Vease  Ictr.  P.  P. ) 

66.  P.  ¿ Qué  figura  tienen  las  tubas  ? 

R.  La  de  una  trompa  marina  , pues  na- 
ciendo estos  conductos  de  las  partes  latera- 
les del  Utero  tan  estrechos,  que  apenas  pue- 
den admitir  una  tienta  muy  delgada  , siguen 
ensanchándose  hasta  su  extremidad  superior, 
para  formar  una  trompa  ó tuba  , y por  cu- 
ya parte  se  puede  introducir  , sin  violencia  , la 
extremidad  del  dedo  auricular. 

Esta  extremidad  superior  ó tuba  , está 
guarnecida  de  una  membrana  que  térrnina  á 
modo  de  un  fleco  , porque  consta  de  muchas 
producciones  ó cortaduras  membranosas  , y por 
cuyo  motivo  algunos  Anatómicos  la  dan  el 
lom.  L H 


nombre  de  parte  rasgada  ó flecada  ; forma 
verdaderamente  como  un  especie  de  paveil.on 
á la  trompa  , la  qiial  se  estiende  desde  esta 
parte  hasta  la  extremidad  externa  del  ova- 
rio. Algunos  dicen  que  esta  membrana  es 
un  verdadero  músculo  adductor  de  la  tub^ 
phalopiana  , el  qual  abraza  y estrecha  el  .ova- 
rio en  el  tiempo  de  la  concepción  , y por 
su  contracción  atraé  la  trompa  y la  aproxi- 
ma al  ovario  , para  recibir  lo  que  la  mu- 
ger  debe  contribuir  para  la  generación. 

67.  P.  ^ De  qué  se  componen  las  tubas  ? 

R.  De  tres  membranas  , lo  mismo  que  el 
cuerpo  del  Utero  , la  externa  la  provee  la 

duplicatura  del  peritoneo  ; la  segunda  , que 
es  la  mas  gruesa  , es  musculosa  y formada 

de  fibras  carnosas  , unas  longitudinales  , y 
otras  circulares  , y un  poco  obliquas  ; y la 
tercera  é interna  que  mira  al  mismo,  ca- 
nal de  la  tuba  , es  delgada  y lisa , ínuy 

parecida  á la  interna  del  Utero  , la  qual 

consta  también  de  unas  pequeñas  glándulas, 
que  filtran  una  limpha  mucilaginosa  , que 

pone  el  canal  de  la  tuba  laxo  , y facilita  el 
paso  al  huevo  fecundo  , luego  que  este  ha 
descendido  en  la  trompa. 

68.  P.  ¿ Quál  es  la  longitud  y uso  de 

las  tubas  ? 

R.  Su  longitud  varía  , según  la  edad; 

en  una  muger  que  yá  sea  menstruante  , son 
por  lo  común  de  tres  pulgadas  de  longitud; 


Graaf  dice  , ’ c^ue-  se  estienden  algunas  -veces 
hasta  nueve  través  de  dedo  , que  componen, 
mas  de  quatro  pulgadas.  El  uso  de  las  tubas 
es  el  de  recibir  en  su  cavidad  el  esperma 
masculino  espiritualizado  para  conducirlo  á los 
ovarios  , á fin  de  actuar  y hacer  prolifico  el 
huevo  ó huevos  , que  se  hallan  con  mas 
disposición  para  ello.  Después  de  haberlos  ac- 
tuado , ó haber  recibido  la  impresión  prolifí- 
ca  por  el  espíritu  seminal  del  varón  , vuel- 
ven á recibir  en  su  trompa  ó tuba  , este 
mismo  semen  , y el  huevo  ó huevos  fecun- 
dos , y por  medio  de  un  movimiento  ver- 
micular que  gozan  estos  dos  conductos  , con- 
ducen estas  materias  al  fondo  del  Utero  pa- 
ra que  se  complete  la  admirable  obra  de  la 
procreación.  (Yease  num.  8o.) 

Este  oficio  de  las  tubas  está  bien  admi- 
tido de  los  profesores  , por  algunas  observa- 
ciones que  hay  de  haberse  quedado  el  hue- 


vo fecundo  detenido  en  la.  cavidad  de  una  tu- 
ba , y haber  tomado  acrecentamiento  la  cria- 
.tura  en  este  conducto  , como  si  hubiese  esta- 
do en  el  fondo  del  Utero.  Dionis  lib.  i.  cap, 
ir.  foL  31.  traé  una  observación  con  su  lá- 
mina donde  muestra  una  criatura  hallada 
en  una  tuba  , en  la  qual  permaneció  hasta 
cierto  término  , que  no  pudiendo  este  con- 
-^ducto  dilatarse  mas  , le  rompió  , causando 
la  muerte  de  la  paciente  ; y d¿  Litte^ 

• observó  otra  de  pequeña  magnitud. 
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Algunas  veces  sucede  que  el  huevo  ya  fe- 
cundo por  el  espíritu  seminal  masculino  , se 
detiene  algún  tiempo  despreso  de  los  ovarios 
sin  caer  en  la  tuba  pbalopiana  , y estando 
este"  mal  asido  por  las  fibras  de  aquella  mem- 
brana que  termina  á modo  de  fíceo,  y que 
abraza  los  ovarios  por  su  parte  inferior , for- 
mando un  pavcllon  á la  tuba  , como  dixe  arri- 
ba ; dexan  caer  el  huevo  en  la  cavidad  del 
Abdomen,  donde  formada  y adherida  la  pla- 
centa en  alguna  de  sus  partes,  toma  alli  la 
Criatura  su  nutrición  y acrecentamiento,  co- 
mo si  estuviese  en  el  fondo  del  Utero,  de 
cuya  parte  es  necesario  extraherla  por  medio 
de  la  operación  Cesárea  ; de  estas  preñeces 
•extra-uterinas  se  hallan  diversos  exemplares  en 
los  Autores,  y particularmente  en  las  memo- 
rias de  la  Academia  Real  de  las  Ciencias  de 
París  * del  año  de  1702,  Y Riolano  en  su  An- 
tropograpbia  , refiere  también  algunas  observa, 
ciones  de  esta  clase. 


DE  LOS  OVARIOS. 

69.  Picg.  <Qué  son  los  ovarlos? 

R.  Unos  receptáculos  ó depósitos  de  cierta 
porción  de  vexiculas  que  están  puestas  y co- 
locadas unas  sobre  otras , asi  como  lo  están 
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las  \ibas  en  el  racinno;  (^)  son  mas  corpu- 
lentos en  la  jinenti.d  que  en  la  senectud, 
porque  en  esta  ultima  edad  en  algún  modo 
se  marchitan  y desecan;  no  son  redondos  cor 
mo  los  testiculos  del  1 ombre , porque  su  par- 
te anterior  y posterior  es  aplanada,  y la  su- 
perior, desigual  y tíbosa  ; toda  su  superficie  es 
-lisa  en  las  mugeres  jovenes  y arrugada  en  las 
adultas;  y su  grueso  ordinariamente  no  exce- 
de al  de  una  gruesa  nuez. 

70.  P.  ¿Qii  ál  es  la  substancia  de  los  ovarios? 

R.  Examinándolos  con  atención  se  vé  que 
consisten  solo  en  un  cúmulo  de  muy  peque- 

ñas vexiculas,  que  no  se  perciben  hasta  la  edad 
de  la  pubertad  de  la  muger , las  quales  con- 
> tienen  cada  una  en  esta  época  una  serosi- 

dad limpida  ó humor  transparente,  muy  pa- 
recido á la  clara  del  huevo  de  los  animales 

volátiles,  el  que  congelado  y perfeccionado 

en  la  cavidad  de  estas  vexiculas , compone  la 

( íz  ) Los  antiguos  (dice  Baudeloque  ) daban  á estos 
Organos  el  nombre  de  testiculos  femíneos,  porque  creían 
que  filtraban  un  semen  prolífico  como  el  del  hombre. 
' Pero  los  modernos  habiendo  encontrado  constantemente 
un  cierto  número  de  vexiculas  , las  quales  han  mirado 
como  otros  tantos  huevos  , han  creído  que  estos  Cuer- 
pos no  han  sido  mas  que  unos  depósitos  de  dichos 
huevos. 

Tampoco  conocieron  aquellos  perfectamente  (dice)  la 
extractura  , ni  el  uso  de  los  ovarios  ; solo  sabían  que 
son  absolutamente  necesarios  para  la  generación  , y que 
basta  el  quitarlos  á los  animales  para  privarles  las  fa- 
cultades de  reproducirse. 
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miítcrlíi  del  huevo  femíneo,  d¿l  que  se'  hace 
la  generación.  ( ¿7  ) 

Tiene  también  cada  ovarlo  una  membrana 
particular  que  los  une,  y otra  común  que  cu- 
bre toda  su  substancia ; algunos  nervios  que 
les  vienen  del  par  intercostal  , del  par  lum- 
bar , y del  sciatico ; venas  y arterias  de  las 
espcrmaticas  é hipogastricas , y de  estos  va- 
sos se  esparcen  otros  capilares  sumamente  del- 
gados, que  se  distribuyen  en  todas  las  vexiculas. 

71.  P.  ^ Quál  es  el  sitio  de  los  ovarios? 

R.  Hallanse  colocados  en  las  partes  latera- 
les del  fondo  del  Utero,  dos  dedos  desviado 
de  él , en  el  doblez  posterior  de  los  ligamentos 
'anchos,  en  cuyo  sitio  están  como  suspendidos 
y afirmados  por  los  vasos  espermaticos , y una 
producción  del  peritoneo  que  vá  desde  el  pa- 
vellón  de  la  tuba  phalopiana  á¡  los  ovarios^ 
que  es  aquella  membrana  que  se  dixo,  termi- 
naba con  muchas  producciones  ó cortaduras  á 
modo  de  fleco,  muy  parecida  á la  ala  del 
murciélago , y por  cuyo  medio  se  unen  al 
fondo  del  Utero.  Asimismo  se  hallan  sosteni- 
dos por  un  ligamento  sólido,  y no  hueco,  co- 
mo creyeron  los  antiguos,  y por  cuyo  moti- 
vo le  dieron  el  nombre  de  canal  deferente. 

Cociios  estos  huevos,  como  los  huevos  de  los 
volátiles,  (dice  P.ilphino  ) se  poueu  duros,  y tienen 
la  misma  color  , y el  mismo  gusto  que  la  clara 
del  huevo  , y por  esta  razón  se  les  tiene  por  la 
materia  de  la  generación  , y solo  se  da  el  nombre  de 
ovario  al  organo  que  los  contiene. 
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4PÍTULO  II 


DE  LA  CONCEPCION, 

Jas  circunstancias  que  son  necesarias 
para  que  se  efectúe  , y de  la  preñéz. 


A R T I C U L O I. 

.'  - j 

DE  LA  CONCEPCIÓN. 

t 

_ ' ' 

72.  r reg,  <Qué  se  entiende  por  concep^ 
cion  en  la  miiger?  rC. 

R.  Aunque  la  concepción  y propagación 
del  individuo  es  uno  de  los  profundos  mis- 
terios de  la  phisica  , y ;que  sobre  este  pun- 
to’ ninguno  ha  colocado  su  Opinión  enj  el 
altar  de  la  evidencia  ; no  obstante,  la  que  me 
parece  mas  plausible,  y la  que, está  mas  bien 
;recibida  entre  los  naturalistas  , modernos , es  la 
que  explican  Dionis , McsnaVd,  Baudeloque, 
Puzos',  Levret,  y los  • Anatómicos  Winsloii, 
Palphino,  y nuestro  Martin  Martínez;  todos 
conformes  dicen  que  la  concepción , respecto  á 
la  especie  humana  , * consiste  en  unó“,  dos  ó 
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fpas  linevos  dz  los  ovarios  de  la  muger,  lie- 
chos  prolificos  y fecundos  por  el  semen  del 
hombre  espiritualizado,  y descendidos  después 
por  medio  de  las  tubas  phalopianas  al  fondo 
del  Utero.  ( Vease  num.  8o.  ) 

73.  P.  ^Quántas  circunstancias  son  precisas 
para  que  se  efectúe  la  concepción  ? 

R.  Seis,  y de  estas,  tres  deben  concurrir  de 
parte  del  hombre  , y otras  tres  de  parte  de 
ia  muger. 

74.  P.  ^Quáles  son  las  que  deben  concur- 
rir de  parte  del  hombre  ? 

R.  La  erección,  la  introducción  y la  eya- 
culacion. 

75.  P.  <Qiié  es  la  erección? 

R. ' Ponerse  el  Pene  recto  y rígido,  cuya 
rigidez  la  produce  la  sangre  arterial  conduci- 
da á los  ' nervios  y músculos  erectores , espi- 
ritualizada y encendida  esta  por  la  imaginación, 
la  presencia  del  objeto  que  desea , ó la  idea 
del  placer. 

* 76.  P.  < Quál  es  la 'introducción  ? 

^ R.-'  La  qiib  se  • hace -’del  Pene  en  la  vagina 
estando  este  recto  y rigido;  y esta  debe  exe- 
cutarse  con  mutuo  placer  de  uno  y otro  se- 
xo,'^ fin  de  que  haciendo  alguna  fricación 
en  las  partes  pudendas  , suscite  en  el  varón 
la  expulsión  del  semen  , que  es  á lo  que 
aspira  , como  único  fin  de  su  placer. 

77«  R*  es  la  eyaculacion? 

ÍL  £s  la  salida  ó expulsión  del  semen  eii 
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1.1  vaginl ; porque  'desprendido  esé'e  semen, rde: 
1.1S  vexiculas  scmin.alc3  , •donde"  está  contenido, 
obliga  á los  vasos  eyaculatores  á dilatarse  pa- 
ra darle'  paso  ; y siendo  compelido  por  los 
músculos  eyaculatores,  á causa  de  la  sensación 
que  á estos  les  comunica  los^  nervios  ¡de  los, 
cuerpos  cavernosos , sale  con  ímpetu  por  la 
uretra , produciendo  en  este  tiempo  tanto 
aumento  de  placer,  qué  la  imaginativa,  y to- 
das las  sensaciones  se  recogen^  en.  esta  parte, 
de  tal  modo  , que  lo  que  en  ‘el  principio  del 
acto,  era  solo  una  titilación  delectable,  en  el  fin 
de  él  ( que  es  el  tiempo  de  la  eyaculacion ) 
es  un-  principio  de  éxtasis. 

78.  P.  ^ Quáles  son  las  tres  circunstancias 
que  deben  concurrir  en  la  muger  para  qué 
se  efectúe  la  concepción  ? 

R.  La  primera,  que  esta  no  padezca  vicio 
alguno  de  conformación  en  aquellas  partes  que 
sirven  para  la  generación,  (esto  es)  i.  tener 
el  cuerpo  del  Utero  muy  sólida  y las  fibras 
de  sus  tíínicas  muy  rígidas  y compactas , de 
modo  que  esta  viscera  no  pueda  executar  sus 
movimientos  de  extensión  y contracción  en  el 
tiempo  del  acto  venéreo,  para  recibir  por  este 
medio  el  esperma  eyaculado;  2.  estar  las  bocas 
délas  tubas  phalopianas  muy  estrechas,  de  mo- 
do que  no  pueda  introducirse  en  estos  conduc- 
tos el  semen  espiritualizado  para  conducirle  á 
los  ovarios ; 3.  tener  el  cuello  ú orificio  del 
Utero  tan  duro,  calloso  y cerrado  , que  impida 
Tom.  L I 
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la  intromisión  del  semen  en  su  fondo  para 
introducirlo  después  en  las  tubas. 

La  segunda , que  la  muger  no  sea  vale- 
tudinaria, (esto  es)  que  no  padezca  enfer- 
medad habitual,  como  fiebre  lenta,  consump^ 
cion  universal  , una  total  supresión  de  mens- 
truos por  obstrucción  , una  indiferencia  pa- 
ra el  uso  del  coyto  , ó una  total  insensibi- 
lidad para  el  placer.  ( a ) 

La  tercera  , que  pase  de  los  catorce  años 
de  edad,  y que  sus  menstruos  se  hayan  em- 
pezado á evaqnar  ; y que  no  pase  de  los  cin* 
qüenta  de  ancianidad. 

79.  P.  <Es  precisa  circunstancia  que  la 
mugér  haya  sido  menstruante  para  poder  con- 
cebir ? 

R.  No  dexa  de  ser  extraño  el  que  se 
anticipe  el  fruto  en  el  árbol  antes  de  ve- 
nir la  flor  ; pero  las  mugeres  en  la  edad 

(fl)  La  aptitud  que  tiene  la  muger  para  conce- 
bir , dice  Baudeloque  , ,, depende  del  concurso  de  mu- 
chas causas;  pero  es  tan  difícil  el  poderse  conocer 
esta  aptitud , que  solo  la  preñez  es  capaz  de  hacernos 
distinguir  perfectamente  la  muger  que  goza  de  esta 
dicha. 

„No  es  menos  difícil  el  decidir  en  muchos  casos 
sobre  la  impotencia  absoluta  , ó la  esterilidad  de  las 
mugeres , cuya  circunstancia  ha  sido  mirada  en  todos 
tiempos,  como  uno  de  los  motivos  de  repudio  , y de 
disolución  del  matrimonio  , porque  la  mala  conforma- 
ción de  las  partes  externas  é internas  de  la  generación, 
ó de  algunas  de  ellas  ; algunas  enfermedades  del  Ute- 
ro , y demas  partes  que  contribuyen  i It  concepción;  ■ 
la  ausencia  de  la  menstruación  , ó su  inmoderada  abun- 
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de  la  adolescencia  , que  empieza  á los  ca- 
torce años  , y termina  en  los  veinte  y cin- 
co, no  padeciendo  algunos  síntomas  ó vi- 
cios de  conformación  en  las  partes  que  sirven 
para  la  generación  , que  sean  capaces  de  per- 
vertir el  uso  progresivo  de  naturaleza , pue- 
den concebir  sin  haberse  presentado  la  mens- 
truación , si  usan  del  coyto  en  el  tiempo  que 
naturaleza  se  halla  dispuesta  para  la  primera 
cvaquacion  menstrual  ; porque  en  esta  oca- 
sión’, adquiere  su  sangre  mas  fermentos  ute- 
rinos espirituosos  para  poder  ayudar  á la 
fecundación  y actuación  de  los  huevos  de 
sus  ovarios.  Puede  asimismo  sentir  en  es- 
te tiempo  , mas  titilación  y complacencia  en 
el  acto  venereo , para  atraer  á sí  el  semen 
eyaculado ; ser  este  introducido  en  las  tubas» 
y efectuarse  la  concepción. 

8o.  P.  ¿Qué  sucede  después  de  la  eyacu- 

daneia  ; el  estilicldio  uterino  ; la  mucha  grosura  de  la 
tnuger  ; el  disgusto  , indiferencia  , ó insensibijldav^.  que 
esta  experimenta  paia  acto  venerto  ; todas  estas 

circunstancias  no  ofrecen  mas  que  unas  señales  in- 
ciertas y equivocas  de  la  esterilidad  f y aun  quan- 
do  na  tuviéramos  ninguna  observación  de  mugetes  qie 
ban  concebido  estando  afectadas  de  algunos  de  los  vi- 
cios y síntomas  que  acabamos  de  referir  ; aun  no  se 
debían  mirar  estos  vicios  como  otias  tantas  causis  Je 
la  impitencia  absoluta  j porque  todos  > ó la  irayor 
parle  de  ellos  , pueden  ser  dest'uidos  por  el  socorro  de 
la  cirugía  v la  mediclna.^^- 

yjComo  Vemos  muchas  mugeres,  (continua  dicho  pro- 
fesor) á quien  naturaleza  parece  reusa  la  dicha  1 la  su- 
cesión » aun  obteniendo  estas  mugerts  las  me  jotes  dispo- 
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lacíon  del  semen  espiritualizado  en  la  vagina? 

R.  Se  introduce  por  la  boca  del  Utero  has- 
ta su  fondo.  Esta  viscera  haciendo  inmediata- 
mente su  movimiento  de  contracción  , lo 
abraza  , lo  estrecha  , y lo  introduce  en  una 
tuba  , por  cuyo  conducto  es  conducido  á 
los  ovarios  para  fecundizar  el  huevo  ó hue- 
vos que  se  hallan  mas  actos  para  fecundizar- 
se. Habiendo  adquirido  este  principio  de  fe- 
cundidad por  el  espíritu  seminal  del  hombre» 
y haber  penetrado  este  espíritu  hasta  el  centro 
de  la  vexicula  donde  está  contenido  el  huevo; 
se  hincha  y enarbola  este  por  la  rarefac- 
ción del  licor  animado  , caé  en  -la  tuba  ó 
trompa  Phalopiana  junto  con  el  semen  del 
hombre  ; y por  medio  de  un  movimiento 
vermicular  que  goza  la  tuba  , conduce  es- 
tas materias  seminales  á la  cavidad  y fondo^ 
del  Utero.  ( Vease  num.  72. ) 

81.  P.  Hallándose  dichas  materias  juntas, 
y bien  reunidas  entre  sí  , en  el  fondo  de 
esta  cntraha , qué  sucede  después? 


sjeiones  para  ello  5 nos  es  forzoso  admitir  algunas  cau- 
sas ocultas  que  se  oponen  á esta  obra  , las  que  pare- 
cen impenetrables  i la  luz  de  la  razón.  “ 

„Estas  causas  pueden  depender  del  marido  , ó de  U 
muger  , ó por  lo  menos  provenir  de  un  cierto  defec- 
to de  proporción  en  el  temperamento  del  uno  y del 
otro  ,*  y en  efecto  , hemos  visto  mas  de  una  vez  ha- 
ber pasado  un  hombre  por  Inhábil  para  la  generación 
con  una  muger  , y haber  tenido  hijos  con  otra  , y por 
U contraria. 


( 69  ) 

R.  Aquellas  bocas  de  los  vasos  capilares 
que  el  huevo  ha  tom-ado  de  las  venas  y 
'arterias  esperma  ticas  , se  pegan  y se  abo- 
can á los  poros  de  los  vasos  del  fondo  del 
Utero.  (Yease  nuin.  70.)  Espesándose  estas  ma- 
terias, se  condensan  graduativamente , y forman 
una  corteza  semejante  á la  que  adquiere  el  pan 
por  la  calor  del  horno  ; y de  esta  masa  se 
forma  la  placenta  y las  membranas  , den- 
tro de  las  quales  se  ha  de  formar  la  cria- 
tura *,  el  cordon  umbilical  con  los  vasos  um- 
bilicales  ; y esto  se  llama  prehéz. 


ARTICULO  II. 


BE  LA  P RE  V EZ. 

Se.  P reg.  i Qué  es  la  preñéz  ? 

R.  Es  el  estado  en  que  se  halla  la  mu* 
gCT  desde  el  instante  de  la  concepción  , has- 
ta el  tiempo  del  parto. 

^3*  <QLiántas  diferencias  hay  de  preñezes  ? 

R.  Dos  , una  natural,  que  es  quando  la 
nniger  se  halla  preñada  de  una  ó mas  cria- 
turas ; y otra  preternatural  ó falsa  , que  es 
quando  naturaleza  en  lugar  de  engendrar  su 
semejante  , le  degenera  y produce  algún  cuer- 
po informe  , como  es  una  mola  , ó falsa 
hiema. 


(:o)  ^ 

f?4.  P.  ;En  quántas  diferencias  se  ’subdibi- 
de  la  preñez  natural? 

R.  En  dos , una  regular,  que  es  quando 
la  muger  concibe  dos  ó mas  criaturas  en 
solo  un  acto  del  coyto , que  son  los  verda- 
deros gemelos  ; y otra  irregular,  que  es  quan- 
do estando  yá  formada  una  criatura  , vuelve 
la  muger  á concebir  otra  nueva  criatura  ; y 
esta  clase  de  preñez  se  llama  superfectacion, 
(Vease  num.  104.) 


EXPLICACION  DE  LA  LAMINA  IIL 


FIGURA  L 


A. .,.Dcmuestra  U placenta  con  sus  mem- 
branas, 

B. ..,Demuestra  el  cordon  umbilical , que  to- 
ma su  origen  del  centro  de  la  placenta  , y 
se  ingiere  en  el  ombligo  de  la  criatura. 

C. ... Demuestra  el  ombligo  de  la  criatura. 

D. ... Demuestra  el  sitio  donde  se  debe  ligar 
el  cordon  umbilical. 

E. .,. Demuestra  el  sitio  donde  se  debe  ha- 
cer la  separación  del  cordon. 


m .-"b. 
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FIGURA  II. 


F. ...Demiiestra  una  placenta  doble  para  dos 
gémelos,  con  sus  dos  membranas  y cordones, 
que  son  particulares  para  cada  uno. 

G. ... Demuestra  un  cordon  separado  del  om- 
bligo. 

H.  L... Demuestra  el  otro  cordon  unido  al 
mismo  ombligo. 

L. ... Demuestra  el  nudo  ó anillo  umbilical, 
en  cuya  parte  se  separan  los  vasos  umbilicales 
contenidos  en  el  cordon. 

M.  M.... Demuestra  una  porción  del  perito- 
neo , en  cuya  duplicatura  se  envuelven  los  va- 
sos umbilicales  hasta  la  salida  de  estos  del  ani- 
llo umbilical  , donde  los  abandona  y vá  á for-? 
mar  un  cordon  que  llaman  uraco. 

N. ... Demuestra  la  vena  umbilical  , cuyo  ca- 
libre es  mucho  mayor  que  el  de  las  arterias. 

O.  O....Demuestra  las  dos  arterias  umbi- 
licales. 

P. ..  Demuestra  el  uraco. 


• ’y-i) 


ARTICULO  III. 

DE  LA  PLACENTA,  LAS  MEMBRANAS^ 
la¡  aguj! , y los  vasos  umbilicales. 

s 

DE  LA  PLACENTA. 


' t 


placenta  ? 


R.  Es  una  masa  carnosa  , vasculosa  y ne- 
gricia  , muy  parecida  á la  substancia  dcl  ba- 
zo , de  la  figura  y tamaño  de  un  plato  , que 
sirve  de  organo  media tor  entre  la  madre  y 
la  criatura ' todo  el  curso  de  la  preñez.  En 
el  termino  del  parto  maturo  , tiene  ordinaria- 
mente siete  á ocho  pulgadas  de  diámetro  ; cer- 
ca de  una  pulgada  de  grueso  en  su  centro  ; y* 
su  borde  es  de  tres  a quatro  lineas. 

86.  P.  ^De  qué  se  compone  la  placenta? 

R.  De  muchos  lubulos  unidos  por  un  te- 
xido  celular  muy  fino  , los  quales  hacen  pa- 
recer á su  superficie  exterior  muy  ^desigual  y 
lubulosa  , porque  los  separa  unos  pequeños 
surcos  tortuosos  , y por  esta  razón  tienen  tan- 
ta similitud  con  las  anfractuosidades  del  cere- 
bro. Hallase  texida  ó como  entrelazada  de  inu- 
merables  ramos  de  arterias  y venas  ; estas  ar- 
terias y estas  venas  son  las  distribuciones  de 
los  vasos  umbilicales  ^ los  quales  después  de 
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haberse  dividido  los  unos  y los  ótros  en  mu- 
chos ramos  , se  terminan  en  una  infinidad  de- 
ramitficaciones  en  toda  la  extensión  de  la  pla- 
centa , y algunos  ramos  capilares  de  estos  mis- 
mos vasos,  se  distribuyen • en  la  superficie  ex- 
terior del  chorion, 

87.  P.  <Qué  oficio  tienen  estos  vasos  de 
la  placenta? 

R.  Las  arterias  sirven  de  recibir  la  sangre 
de  los  vasos  del  Utero  , y conducirla  por  los 
umbilicales  al  cuerpo  de  la  criatura  para  su 
nutrición  y acrecentamiento,  Y las  venas  sir- 
ven para  volver  á recibir  el  sobrante  de  es- 
ta sangre  , y por  los  mismos  vasos  umbilica- 
les , volverla  á conducir  á la  placenta,  é in- 
gerirla en  los  del-  Utero  para  que  vuelva  á 
circular  en  los  de  la  madre  , y reciba  nue- 
vos espíritus. 

88.  P.  ^Cómo  , y por  qué  medios  se  adhie- 
re la  placenta  á las  paredes  y vasos  del  Utero? 

R.  Diré  : la  superficie  exterior  de  la  pla- 
centa que  es  la  que  se  halla  hacia  el  Utero 
y por  la  que  se  adheride  á sus  paredes  y va- 
sos , (a)  está  como  dividida  ó cortada  , y 
forma  muchas  eminencias  ó pezonzuelos  unos 
mayores  que  otros  , entre  los  quales  se  en- 
cuentran unos  surcos  mas  ó menos  profun- 
dos , como  dixe  arriba. 

Tom,  L K ‘ 

(íi)  Véase  Astfuc  Trat.  de  las  enfermedades  de  las 
mugeres. 


/ 
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Sobre  cnda  nña  de  estas  eminencias  se  ha- 
llan uno  li  dos  agujeros  redondos,  unos  mas  an- 
chos que  otros , los  quales  penetran  el  centro 
de  la  placenta  hasta  la  cantidad  de  tres  ó 
quatro  lineas.  A estos  agujeros  corresponden 
las  extremidades  ó bocas  de  otros  tantos  va- 
sos de  la  placenta  , en  los  quales  se  ingieren, 
( ó por  mejor  decirlo  ,)  se  envaynan  las  extre- 
midades d:  otros  tantos  vasos  clel  Utero,  y 
por  anastomosis  se  reciben  mutuamente  la  san- 
gre unos  de  otros. 

A medida  que  se  aumenta  la  preñez , estas 
eminencias  y estos  surcos  que  son  propios  en 
la  placenta  , se  van  imprimiendo  sobre  U subs- 
tancia pulposa  del  cuerpo  del  Utero  , del  mis- 
mo modo  que  se  imprime  el  sello  en  la  ce- 
ra ; (esto  es)  las  eminencias  ó pezonzuclos 
d:  la  placenta  , hacen  unos  hoyos  ó impre- 
siones en  la  substancia  del  Utero  , en  los  qua- 
les se  introducen,  y establecen  ; y los  surcos 
de  la  misma  placenta  , reciben  del  mismo  mo- 
do la  substancia  pulposa  del  cuerpo  del  Ute- 
ro que  se  la  a próxima. 

Esta  mutua  adherencia  del  Utero  y de  la 
placenta  por  este  medio,  (que  es  la  primera 
adhesión  que  esta  tiene  para  la  segura  sub- 
sistencia de  la  criatura  , ) es  suficiente  en  los 
primeros  meses  de  la  preñéz  ; pero  según  se 
aumenta  esta  , y la  criatura  toma  su  mayor 
volumen  y peso  , entonces  que  por  conse- 
cuente son  necesarias  otras  adhesiones  mas 
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fuertes  para  sostenerla , se  van  aumentando 
l^s  eminencias  ó pezonzuelos  de  la  placenta^ 
y hacen  mayores  impresiones  y se  insinúan 
mas  intimamente  á la  substancia  del  cuer- 
po  del  Utero. 

Entonces  también  , aquellos  vasos  del  Ute- 
ro que  se  hallan  en  el  mismo  sitio  donde  es- 
tá implantada  la  placenta  , se  alargan  y se 
ingieren  ó se  envaynan  en  aquellos  agujeros 
que  se  hallan  sobre  las  eminencias  ó pezon- 
zuelos  de  la  placenta,  (como  dixe  arriba)  y 
por  este  medio  contribuyen  también  á for- 
tificar la  adhesión  de  la  placenta  con  el  Ute- 
ro ; de  modo  , que  unidas  estas  inserciones  de 
los  vasos  de  esta  viscera  con  la  placenta  , á 
las  adhesiones  primeras  , que  quedan  referidas» 
unas  y otras  son  suficientes  para  mantener  con 
firmeza  la  placenta  y la  criatura , todo  el 
tiempo  de  la  prehéz^ 

• 89,  P.  <Qué  partes  se  hallan  adherentes  á 
la  placenta? 

R,  Las  membranas  donde  está  encerrada  la 
criatura  con  las  aguas  , y el  cordon  umbiU- 
cal  con  los  vasos  umbilicales. 
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DE  LAS  MEMBRANAS. 

/ 

90.  P-e,.  ¿Q  uántas  son  las  membranas 

donde  está  encerrada  la  criatura  con  las  aguas? 

R.  Do*;,  la  primera  y exterior  se  llama 
choriorij  es  la  mas  fuerte,  porque  comunmente 
Se  halla  en  ella  un  poco  de  pinguedo  en  la 
inmediación  de  la  placenta  que  la  hace  mas 
densa  y firme.  Es  lisa  por  su  parte  externa, 
y áspera  en  la  interna  por  donde  se  une  con 
el  amtúos  ^ y esta  unión  es  tan  exacta,  que 
juntas  las  dos  parece  una  sola  membrana.  Une- 
se á la  placenta  por  la  parte  que  mira  y 
toca  á la  criatura , y también  por  toda  su 
circunferencia. 

La  segunda  es  el  amnios  ; es  delgada  y 
transparente ; desigual  y áspera  por  la  parte 
que  se  une  con  el  chorion  , y muy  lisa  y 
bruñida  por 'su  parre  externa , que  es  por  don- 
de toca  á la  criatura.  Esta  membrana  por  la 
parte  de  la  placenta  no  se  une  con  esta 
como  el  chorion  , pero  sí  lo  está  con  esta 
por  todo  lo  demas  de  su  circunferencia  , y 
con  tanta  exactitud  que  es  muy  difícil  el  se- 
pararlas ; y esta  es  la  membrana  que  contie- 
ne las  aguas  en  que  está  nadando  la  criatu- 
ra todo  el  tiempo  que  está  encerrada  en  el 


Utero  ; y el  rompimiento  de  las  dos  en  ej 
tiempo  del  parto  , es  lo  que  se  dice  comun- 
mente romper  la  fuente,  {a) 


DE  LAS  AGUAS. 

91.  Preg.  ^De  donde  vienen  , y se  pro* 
ducen  estas  aguas  ? 

R.  Sobre  su  generación  hay  diversos  pare^ 
ceres ; los  antiguos  querian  que  estas  aguas 
fuesen  las  orinas  que  evaqua  la  criatura  el 
tiempo  que  permanece  en  el  seno  maternal.  Maa- 
riceau  , dice,  que  estas  aguas  son  engendradas 
de  algunas  humedades  vaporosas  que  se  exá- 
lan  y trasudan  del  cuerpo  de  la  criatura 
todo  el  tiempo  de  la  prehéz  ; pero  Dlonis 
refuta  este  parecer ; dice  ( y soy  de  esta  opi- 
nión ) que  es  una  limpha  separada  y filtrada 
por  los  lubulos  glandulosos , y vasos  limpha- 

En  la  mayor  parre  de  los  animales  se  halla 
otra  tercera  membrana  llamada  allantóvdes  , colocada 
entre  las  dos  que  dexamos  explicadas  , la  qual  dicen  los 
Anatómicos  que  sirve  de  receptáculo  ó deposito  á la 
orina  del  animal  hasta  el  tiempo  de  su  nacimiento, 
porque  el  uraco  en  los  animales  está  perforado  , v es 
un  canal  que  conduce  la  orina  á esta  membrana  allana 
toydes  , y la  que  no  se  encuentra  en  el  ferus  huma- 
no , aunque  muchos  Autores  como  Bedlloo  , Svvans- 
merdan  , Necdhan  , Graaf , y otros  pretendan  haberla 
hecho  demostrable  en  el  hombre. 
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tico?  de  1.1  pliccnta  , y d:  las  membranas^ 
lo  inis.no  que  la  serosid.id  del  pericardio  don- 
de nada  el  corazón,  que  e5t.í  filtrada  por  las 
glándulas  de  esta  viscera.  L’vrct  signe  este 
mismo  parecer , y lo  confirma  la  experiencia 
de  muchos  abortos  que  se  efectúan  al  segun- 
do ó tercero  mes  de  la  concepción , que  se 
expele  la  germinación  sin  romperse  las  mem- 
branas, y se  hallan  estas  llenas  de  agua  sin 
que  se  liaya  aun  formado  la  criatura;  y si 
aiguna  vez  se  encuentra  formada  en  estos 
primeros  periodos  de  la  preñez  , es  tan  pe- 
q iefia  como  una  abispa , cuya  magnitud  cor- 
pórea , es  imposible  que  pueda  exálar  ó tra- 
sudar tanta  porción  de  humedades. 

92.  P,  ¿De  qué  sirven  estas  aguas? 

R.  Los  usos  y utilidades  de  estas  amias 
son  muchos,  y muy  precisos;  i.  sirven  para 
conservar  la  preñez , porque  si  por  qu.alquie- 
ra  causa  externa  ó interna  se  expelen  antes 
del  término  maturo,  se  sigue  indubitablemente 
el  parto  i n nía  turo  ó aborto.  (Ve  ase  observ.  8.  ) 
2.  vSirven  de  dar  á la  criatura  un  espa- 
cio libre  para  que  se  mueva  con  liberta.!, 
preservarla  de  la  compresión  y estrangulación, 
y para  que  con  sus  continuos  y fuertes  mo- 
vimientos, no  moleste  á la  madre,  ni  se  mo- 
leste á si  propia,  porque  las  mismas  aguas  sien- 
do bastante  copiosas , quebrantan  ó modifican 
los  golpes  y rebates  que  en  este  caso  exccu- 
ta  contra  las  paredes  del  Utero. 
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3.  Qiiando  hs  aguas  son  medianamente 
abundantes,  contribuyen  para  que  los  movi- 
mientos de  la  criatura  sean  perceptibles  inte- 
rior y , exteriormente  ; porque  se  observa  quan- 
do  son  en  corta  cantidad,  que  quasi  no  se 
perciben  , sus  movimientos  aun  siendo  de  me- 
ses abanzados,  á causa  de  la  compresión  que 
padece,  y por  cuya  razón  se  hace  dudosa  la 
preñez,  ó la  vitalidad  de  la  criatura.  (Véa- 
se num.  269.  ) 

4.  Sirven  como  uno  de  los  signos  que  ha- 
cen conocer  que  la  criatura  está  muerta,  por- 
que en  este  caso,  volviéndose  la  muger  de 
un  costado  á el  otro,  caen  las  aguas  bus- 
cando su  centro , y con  ellas  sigue  también 
el  cuerpo  de  la  criatura. 

5.  Sirven  para  poder  pronosticar  el  tiempo, 
diferencia  y otras  circunstancias  del  parto,  por 
la  presentación  de  las  membranas  con  las  aguas 
sobre  el  orificio  del  Utero. 

6.  y ultimo.  Sirven  después  que  se  derra- 
man, para  lubricar,  molificar  y facilitar  la  di- 
latación de  este  mismo  orificio  y demas  par- 
tes vaginales  , causando  por  este  medio  la  me- 
jor y mas  pronta  expulsión  de  la  criatura. 
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DEL  CORDON  UMBILICAL. 

93.  Preg.  <Qué  es  el  cordon  umbilical? 

R.  Uu  conducto  ó encanado  que  nace  del 

centro  de  la  placenta,  y termina  en  el  om- 
bligo de  la  criatura.  (Vease  letra  G.  H.  ) En 
el  tiempo  del  nacimiento  de  una  criatura  del 
término  maturo , llega  á tener  el  cordon  la 
longitud  de  tres  quartas  poco  mas  ó menos, 
pues  se  aumenta  en  esto,  en  su  grueso  y re- 
sistencia, á proporción  del  aumento  y fortale- 
za que  toma  la  criatura ; disponiéndolo  asi  la 
próvida  naturaleza,  para  que  no  se  rompa,  re- 
sistiendo á los  impetuosos  movimientos  que 
esta  executa  quando  está  encerrada  en  sus  mem- 
branas; y á los  grandes  y expulsivos  esfuer- 
zos que  hace  en  el  tiempo  de  su  nacimien- 
to si  el  cordon  se  halla  en  estos  casos  en- 
redado ó enroscado  en  alguno  de  sus  miem- 
bros. 

94.  P.  <De  qué  se  compone  el  cordon 
umbilical  ? 

R.  De  una  substancia  blanca , bascular  lim- 
phalica,  cuyo  origen  viene  de  los  vasos  lim- 
phaticos  que  salen  de  los  cuerpos  lubulosos 
de  la  placenta.  Hallase  cubierto  de  una  mem- 
brana común  , que  es  continuación  del  cho- 
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rion  y el  amnios , y la  que  sirve  como  de- 
vaina á los  vasos  umbilicales.  Estos  vasos  ei\ 
todo  el  tránsito  que  hacen  por  el  cordon, 
no  baxan  recta  y perpendicularmente  hasta 
el  ombligo  de  la  criatura  , sino  que  se  ro- 
dean , y se  cargan  las  arterias  sobre  la  vena, 
y esta  sobre  aquellas  , poco  mas  ó menos 

como  lo  están  las  varitas  de  mimbres  que 
forman  la  asa  de  una  cesta.  Forma  también 
el  cordon  en  algunas  partes  de  su  exten- 

sión ciertos  rodeos  tortuosos , á manera  de 
nudos  , que  sirven  como  de  valbulas  ó com- 
puertas para  contener  en  algún  modo  el  ím* 
petu  de  la  sangre  de  los  vasos  umbilicales, 
y que  este  líquido  con  su  círculo  impetuo- 
so , no  sofoque  á la  pequeña  criatura. 

La  membrana  común  de  la  que  se  halla 
cubierto  el  cordon  , y la  que  envayna  y sos- 
tiene los  vasos  umbilicales  hasta  el  ombligo  de 
la  criatura  , llegando  á esta  parte  , los  aban- 
dona , y por  una  diiplicatura  del  peritoneo, 

va  á formar  un  cordon  que  llaman  uraco» 

95«  uraco? 

R.  Un  pequeño  cordon  ligamentoso  que 
parte  desde  el  ombligo  de  la  criatura  , y se 
ingiere  en  el  fondo  de  la  vexiga  orinarla. 
Algunos  Anatómicos  dicen  , que  este  cordon 
no  consta  de  cavidad  alguna  en  toda  su  lon- 
gitud , sino  que  es  constantemente  imperfo- 
rado. Peyer  y otros  muchos  sostienen  , que 
es  necesario  que  el  uraco  sea  unj.  canal  en 
Tom.  /.  L 
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la  criatura  ; pero  aunque  esto  sea  asi  , se 
cierra  muy  prontamente  después  de  su  naci- 
miento , porque  aun  en  los  muchachos  muy 
jovenes  no  ha  sido  posible  descubrirle  ningu- 
na perforación,  (u)  ni  tampoco  otro  uso, 
que  el  de  sostener  el  fondo  de  la  vexiga  de 
la  orina  , para  que  en  el  tiempo  que  esta  se 
halla  desocupada  , no  caiga  sobre  su  cuello. 

95.  P.  < Q lé  circunstancias  particulares  se 
advierten  en  el  cordon  umbilical? 

R.  Muchas  ; i.  los  cordones  que  son  de- 
masiado largos  ó demasiado  cortos  , están  ex« 
puestos  á conseqüencias  funestas  ; los  que  son 
muy  largos  pueden  presentarse  y expelerse  en 
el  tiempo  del  parto  inmediatamente  que  se 
rompen  las  membranas , siguiendo  el  torrente  de 
sus  aguas , ya  solo  , ó ya  acompañado  de  la 
parte  ó miembro  que  presenta  la  criatura , el 
que  comprimido  por  la  cabeza  ú otro  miem- 
bro de  esta  contra  los  huesos  de  la  pelvis, 
se  intercepta  ó se  detiene  enteramente  el  cír- 
culo de  la  sangre  de  los  vasos  umbilicales , y 
mucre  sofocada  ó extrángulada  no  socorrién- 
dola con  prontitud.  ( Vease  num.  313.  408. 
y 409.  ) Puede  anudarse  con  un  verdadero  y 
fuerte  nudo,  y producir  los  mismos  perjui- 
cios í puede  también  enredarse  en  alguno  de 
los  miembros  de  la  criatura  ó enroscarse  en 
su  cuello,  y ocasionar  un  parto  largo  y peno- 


so. 
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so-,  porqner  en  este  caso  retrocede  la  cria- 
tura finalizado  el  dolor  c^ípulsivo-,  y pierde  el 
terreno  que  había  ganado  por  el  efecto  de 
áL  ( Yease  nuin..  235  circunstancia  5 y nuni. 
279.)  Puede  también  en  este  mismo  caso,  con 
los  esfuerzos  expulsivos  de  madre  y criatura^ 
y los  tiramientos  que  origina  el  cordon  en  la 
placenta,  por  no  tenerla  suficiente  longitud 
para  permitir  el  descenso. de  la  criatura,  roni' 
perse  este,  ó separarse  la  placenta  de  las  pare- 
des del  Utero  , y en  uno  y otro  caso  produ- 
cir un  inmoderado  fliixo-  de  sangre  mortal  pa- 
ra madre  y criatura ; y estos  mismos  perjuicios 
puede  causar  el  cordon  quando  es  demasiado 
corto. 

2 Los  cordones  que  son  muy  gruesos,  vas- 
culosos , esponjosos ,.  y tienen  muchas  tortuo- 
sidades en  toda  la  extensión  de  su  longitud. 
Son  incompactos , de  eonseqüente  poco  re- 
sistentes, y se  rompen  con  facilidad  en  el 
tiempo  de  la  extracción  de  la  placenta  5 lo 
que  sucede  al  contrario  quando  los  cordones 
son  delgados  y Usos.  (Vease  nuin.  235  circuns- 
tancia 4.) 

3.  Los  cordones  que  están  muy  corpulentos,  v 
porque  su  texido  celular  se  halla  infartado  de 
muchas  serosidades  limphaticas,  particularmen- 
te cerca  del  anillo  umbilical  , son  muy  ticr- 
nos , y fácilmente  se  cortan  con  la  ligadura  , y 
estos  deben  ligarse  con  el  torzal  de  hilo  mas 
grueso,  y envolverlos  primero  en  un  lienzo  do- 
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ble  , á fin  de  precaver  este  acontecimiento  (Yea- 
se  num.  246.  circunstancia.  4.) 


:de  los  vasos  umbilicales. 

p 

'97.  reg.  Quántos  son  las  vasos  mníbi- 
licales? 

R.  Tres:  dos  arterias  y una  vena;  las  ar- 
terias toman  su  origen  de  las  arterias  Iliacas 
fde  la  criatura,  y pasando  por  los  lados  de  la 
"vexiga  orinarla,  suben  por  entre'  los  *dos  pla- 
rnes  de  fibras  del  peritoneo  hasta  el  cordon  um- 
bilical, y'terminan  en  la  placenta  donde  se  di- 
viden en  diferentes j troncos,  y los  troncos  en 
'muchos  ramos,  y -estos  se  ingieren  en  donde 
• han  tomado  su  nacimiento  las  raices-de  la  ve- 
^na  umbilical.  (Vease  letra  O.  O.  ) 

La  vena  .umbilical,  cuyo  calibre. es  .dos  ve- 
'Ces  mayor  que  el  de  las  arterias , toma  su  ori- 
gen de  muchos  -ramos -capilares  de  los  vasos 

- sanguíneos  de  la  'placenta  , los  que 'pegándose 
. á la  túnica  interior  del  Utero,  se  abocan  .á 

- otra  igual -cantidad  de  venas  capilares  que  se 
hallan  en  ella ; y anastomi-zandose  los  unos  con 
los  otros,  y comunicándose  reciprocamente  el 
líquido  que  contienen,  .de  todos  estos  peque- 
ños ramos  se  forma  el  'tronco  de  esta  vena, 
Ua  que  'baxando  por.el  cordon  umbilical , entra 
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en  el  anillo  del  ombligo  de  la  criatura  para 
ingerirse  en  la  vena  porta , al  favor  de  la  dii- 
plicatiira  del  .peritoneo.  (Yease  letra  N.) 

98.  P.  ¿‘Cómo  circula  la  sangre  por  estos 
vasos?  , 

P.  Según  el  mecanismo  de  la  circulación,  y 
la  Opinión  de  Mesnard^  Puzos  ^ jístruc,y  Baud¿lo- 
los  vasos  .'arteriosos  espermáticos  de  la  muger, 
y todos  aquellos  que  términan  en  el  Utero,  que 
son  los  que  derraman  la  sangre  en  el  tiempo 
de  la  menstruación  llevan  una  cantidad  de 
este  líquido  á la  placenta  , siendo  vertida  en 
esta  masa  esponjosa,  la  reciben  las , raíces  de 
los  ramos  de  la  ivena  umbilical,  y esta  la 
conduce  á la  vena  porta  de  la  criatura  , pa- 
sando al  través  del  hígado  para  ser  filtrada 
antes  de  entrar  en  la  vena  cava  inferior;  des- 
de allí  es  conducida  al  ventrículo  diestro  del 
corazón  , y saliendo  por  el  ventrículo  siniestro, 
entra  en  la  Aorta , y se  distribuye  por  todo  el 
ámbito  del  cuerpo  de  la  criatura  para  su  nu- 
trición y acrecentamiento. 

El  sobrante  de  esta  sangre  la  vuelven  á 
tomar  las  arterias  umbilicales , y estas  la  vuelven 
á conducir  á la  placenta ; estando  vertida  en 
ella  , la  vuelven  á recibir  las  venas  del  Utero 
por  anastomosis , y estas  la  conducen  á los  ra- 
mos mayores  espermáticos  de  la  muger  para 
circular  como  antes , purificarse  y cobrar  nue- 
vos espíritus. 
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ARTICULO  IV. 


DB  LOS  VERDADEROS  GEMELOS. 

‘ . 

.■•-  -p  , 

99. '  1 reg.  <Quál  es  la  cansa'  de  conce- 
bir la  ma«er  dos  ó mas  criaturas  en  solo 

o 

un  acto  del  coyto? 

R.  Según  la  opinión  de  los  profesores  mo- 
dernos no  estotra  que  el  haberse  fecundizado 
íen  un  solo  acto  del  coyto  dos  ó mas  hue- 
vos de  los  ovarios,  por  el  espíritu  seminal 

masculino,  y haber  estos  descendido  en  el  Ion- 
do  del  Utero;  pues  asi  como  de  un  solo 

grano  de  semilla  sembrado  y fecundizado  en 
la 'tierra  , se  produce  una  sola  planta,  del  mis- 
mo modo  de  un  solo  huevo  fecundizado  y 
descendido  en  el  Utero  , se  produce  una  sola 
criatura  ; y asi  , quando  son  dos  los  huevos 
fecundos  desprendidos  de  los  ovarios  , y des- 
cendidos en- el  fondo  de  esta  entraña , son  tam- 
bién dos  las  criaturas  que  se  forman, 

100.  P.  i Cómo  se  conocerá  que  hay  dos 
criaturas  en  el  Utero? 

R.  Esto  no  puede  conocerse  hasta  pasados 
los  cinco  meses  y medio  ó cumplidos  los  seis  de 
•la  prenéz,  que  es  la  época  en  que  las  cria- 
turas se  mueven  con  bastante  fortaleza  , y su 
corporatura  es  medianamente  voluminosa , que 
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entonces  se  observan  como”  dos  trmores  en 
los  laijs  dol  vientre  , cuc  parece  está  dividi- 
do en  dos  mitades,  ícin.ando  un  pcqiieT.o  sur- 
co en  medio  , y aun  para  que  se  observe  esto  es 
necesario  que  los  gemelos  estén  con  sus  pla- 
centas separadas  , teniendo  cada  uno  una 
que  sea  particular  para  cada  uno  , por- 
que sucede  comunmente  hallarse  los  dos  ge- 
melos contenidos  baxo  de  una  placenta  do- 
ble  que  es  común  para  los  dos,  en  la  qual 
se  hallan  adheridas  dos  membranas  separadas^ 
y en  cada  una  de  ellas  está  'depositado  im 
gemelo  con  sus  aguas , y solo  se  obserya¿  ,en 
medio  de  esta  placenta  una  vaya  ó linea  ten- 
dinosa que  la  divide  en  dos  bastante  distin- 
guibles. (Yease  letra  F. ) 2,2./  299  ,r  y 

la  observación  i.  ) r'.,  ’ ■ .í  ". 

: lor.  P.  ^Tienen,  alguna . comunicacioñ  los 
vasos  sanguíneos  de  una  á otra  , de  estas  dos 
placentas  unidas  í 

R.  No  , porque  lo  impide  esta  vaya,  ten- 
dinosa que  las  divide,  y»  por, esta  razón  pue- 
de permanecer  uno  de  los  gémclos  muerto 
y corrupta  dentro  del  Utero , sin  que  dicha 
corrupción  se  comunique  al  que  está  vivo,  no 
obstante  su  proximidad. 

102.  P.  ^Por  qué  otro  medio  se  pueden 
conocer  y distinguir  los  gémelos? 

' R.  Poniendo  las  dos*  manos  aplanadas  á los 
lados  del  vientre  ,.  donde  se  sentirán  muchos 
y diferentes  .movimientos,  y asimismo  se  ad- 
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vertirá  el  vientre  mas  voluminoso  por  los  hipo- 
condrios que  por  su  medio. 

103.  P.  <Por  qué  algunas  veces  se  forman 
los  dos  gemelos  con  sola  una  placenta  , y 
otras  veces  cada  uno  con  la  suya  separada  ? 

R.  Porque  en  el  tiempo  de  la  eyacula- 
cion  siendo  mucha  la  porción  de  semen  que 
se  ha  vertido  y ha  recogido  el  mismo  Ute- 
ro y no  pudiendo  introducirse  todo  él  por  so- 
la una  tuba  , porque  es  el  conducto  muy 
estrecho  , se  divide  en  dos  porciones , y cada 
una  se  introduce  en  la  tuba  de  cada  lado, 
para  actuar  y fecundizar  un  huevo  de  cada 
ovario  ; -fecundizados  estos  , y cayendo  en  el 
fondo  del  Utero  separadamente  , acompañados 
con  su  porción  de  semen  masculino  , se  pe- 
ga cada  porción  y huevo  en  diferente  par- 
te , donde  forman  su  placenta  , sin  que  una 
y otra  puedan  congregarse  ni  unirse. 

Quando  sucede  (aunque  rara  vez  sucede) 
que  estos  dos  huevos  con  sus  dos  porciones 
del  semen  , se  reúnen  , se  congregan  y se  pe- 
gan juntos  en  las  paredes  del  Utero;  se  for- 
ma una  criatura  doble  ( esto  es ) dos  troncos 
con  su  cabeza  cada  uno  , y algunos  otros 
miembros  supernumerarios  , unidos  ya  por  la 
espalda , ya  por  el  pecho  , ó ya  por  los 
costados  ; pero  es  necesario  tener  entendido 
que  una  criatura  que  tenga  dos  cabezas  en  un 
solo  tronco , aunque  conste  de  otros  miem- 
bros particulares  supernumerarios,  ó solo  los 


ios  ‘ naturales  de  una  sola  criatura.  Se  la  clc< 
be  mirar  y tratar  como  que  son  dos  criatu^ 
ras  distintas,  y se  las  debe  subministrar  el 
Bautismo  separadamente  como  á tales  dos  cria^ 
turas  distintas’;  y al  contrario,  una  criatura  que 
solo  conste  de  una  sola  cabeza , aunque  tenga 
las  demas  partes  y miembros  supcrniiraerarios  6 
los  naturales  para  dos  criaturas,  se-  la  bebe 
mirar  y tratar  como  que  es  una  sola  criatU' 
ra.  (Vease  la  memoria  sobre  el  Bautismo  al 
fin  del  num,  327. ) 


ARTICULO  V. 

De  la  superfeciaciok 


Í04-  J reg.  ; Qué  se  entiende  por  siiper-* 
fectacion  > 

R.  Una  nueva  concepciuu  4ue  sucede  quan- 
do  después  de  estar  una  criatura  enteramente 
formada  en  el  seno  maternal  , vuelve  la  muger 
á concebir  otra  nueva  criatura  , lo  qual  aun- 
que sucede  rara  vez  , no>  dexa  de  ser  un 
efecto  propio  de  naturaleza  que  jamas  está 
ociosa , porque  trabaja  siempre  que  halla  mate-, 
ria  dispuesta. 

105.  P.  } Puede  ser  posible  que  suceda  la  su* 
perfectacion  ^ 

R.  Dicen  algunos  profesores  que  es  imposible 

Xom*  A JVl 
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que  suceda  esta  clase  de  prenéz , y sé  fun- 
dan solo  en  que  el  orificio  ó boca  del  Utero, 
se  cierra  tan  exactamente  después  de  la  con- 
cepción , que  no  es  posible  que  por  él  pueda 
introducirle  un  nuevo  semen , para  que  de  él 
se  efectúe  otra  segunda  concepción. 

No  hay  exemplo  mas  constante,  dice  Baii- 
deloque , „ de  la  posibilidad  de  la  superfecta- 
cion,  ni  que  sea  mas  favorable  á los  parti- 
darios de  ella,  que  el  nacimiento  de  una  cria- 
tura negra  y otra  blanca , en  un  solo  parto 
de  una  mugcr  de  Ir.  isla  Guadalupe,  que  de- 
claró haber  cedido  á las  instancias  excesiva- 
mente persuasivas  de  un  negro  esclavo  suyo,  des- 
pués de  pocos  minutos  de  haber  esta  usado  del 
coyto  con  su  marido  que  era  blanco,,  y para 
hacci  suspender  el  juicio  de  algunos  que  solo 
se  adhieren  para  hacer  sus  declaraciones  al 
testimonio  de  otros,  y en  prueba  de  la  posibi- 
lidad de  la  superfectacion  ( á que  este  profesor- 
parece  se  Inclln.^5 ) refiere  también  la  observación 
del  nacimiento  de  dos  criaturas  tan  desiguales 
en  longitud  y grueso  , que  parecían  haber  si- 
do concebidas  en  una  época  bastante  distante 
una  de  otra. 

En  el  ano  de  1772  (dice)  „ una  muger  ha- 
biendo dado  una  caida  bastante  considerable  á 
los  quatro  meses  y medio  de  su  prenéz , ex- 
perimentó inmediatamente  una  pesadéz  inco- 
moda en  el  ba^xo  vientre  , acompañada  de  una 
mediana  efusión  de  sangre , cuya  evaquacion 
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permaneció  algunos  dias;  calmaron  estos  acci- 
dentes á beneficio  de  dos  evaquaciones  del  bra- 
zo, la  exacta  quietud  y el  uso  de  una  tipsa- 
na  atemperante,  hasta  el  tiempo  del  parto  que 
fue  del  término  ordinario;  parió  dos  criaturas^ 
la  una  viva  muy  corpulenta  y sana,  y la 
otra  muerta  y tan  pequeña  que  igualaba  al 
volumen  de  la  mas  endeble  criatura  del  tér- 
mino de  cinco  meses,  y á esta  ultima  la  mira- 
ban los  interesados  , y otras  diferentes  personas» 
como  fruto  de  una  segunda  concepción, 

Es  constante  que  sucede  pocas  veces  la 
superfectacion , pero  basta  que  suceda  una  sola 
vez  para  decir  que  no  es  imposible  , y para 
apoyo  de  su  posibilidad  referiré  dos  casos 
que  he  presenciado  , por  los  quales  estoy  ente- 
ramente persuadido,  y puedo  decir  constante- 
mente ser  cierta  la  posibilidad  de  la  snperfec- 
tacion , y que  puede  suceder  en  el  tiempo  y 
Ocasión  que  dexo  referida, 

OBSERYACION.  - 

JVTe  llamaron  para  asistir  al  parto  de  una 
señora,  la  que  según  formaba  su  quenta,  se 
hallaba  en  los  nueve  meses  cumplidos  de  su 
preñez;  ( j ) hasta  la  época  de  los  qua tro  me- 
ses cumplidos  habia  experimentado  periódica- 


(d)  Calle  de  los  Tudescos  manzana  375’.  casa 
numero  14, 


(92)  _ . 

tóente  en  las  entradas  de  ellos , una  mediana 
cvaquacion  dz  sangre  sin  dolor  ni  otra  indis- 
posición , y por  cuyo  motivo  dudaba  de  su 
•j’íreaado  hasta  que  por  el  volumen  del  vien- 
tre y los  movimientos  perceptibles  de  la  cria- 
tura , se  satisfizo  y salió  de  la  duda  que  tenia- 
Desde  que  dexó  de  observar  esta  periódica 
y mensual  evaquacion,  que  como  llevo  dicho 
era  en  la  época  de  los  quatro  meses  cumpli- 
dos , empezó  á sentirse  bastante  incomodada 
de  nauseas,  vómitos,  inapetencias,  lacxitud  de 
miembros,  y otras  indisposiciones  que  no  ha- 
bia  padecido  anteriormente;  llegó  el  tiempo 
del  parto , y estando  con  dolores  vivos  y ex- 
pulsivos, se  rompieron  las  membranas,  derra- 
mó una  corta  porción  de  aguas,  y sucesiva- 
mente se  presentaron  los  pies  de  una  criatura» 
que  según  su  magnitud  me  pareció  del  tér- 
mino de  cinco  á seis  meses;  la  extraje  viva 
prontamente  subministrándola  el  agua  del  Bau- 
tismo antes  de  su  extracción ; y apoyando 
después  la  mano  izquierda  tendida  sobre  el 
xúentre  con  el  fin  de  hacer  alguna  fricación 
en  él  , para  que  la  placenta  se  desprendiese 
y espeliese  ; advertí  en  él , mucho  volumen, 
dureza  , y los  movimientos  de  otra  criatura;  in- 
mediatamente ligué  y separé  el  cordon  umbili- 
cal de  esta  primera  , y la  aparté  envuelta  en 
la  sabana  en  que  la  habia  recibido  para  que 
no  me  impidiese  á la  extracción  de  la  segunda; 
rompí  las  membranas  de  esta  que  estaban  ya  pre-. 
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patadas  , y seguido  del  torrente  de  sus  aguas 
se  presentó  y abanzó  la  cabeza  de  la  segun- 
da criatura  hasta  lo  inferior  de  la  pelvis 
Viendo  este  adelanto  y buena  disposición  pa- 
ra su  expulsión  , animé  la  paciente  al  empu- 
je de  los  dolores , y en  breve  tiempo  se  con- 
siguió la  expulsión  de  esta  segunda  criatura, 
la  que  por  su  corporatura , vitalidad  y sanidad 
mostraba  ser  del  término  de  nueve  meses  cum- 
plidos, asi  como  la  primera  mostraba  ser  de 
cinco  poco  mas  ó menos-  Después  hice  la  ex- 
tracción de  las  dos  placentas , las  que  eran  ca- 
da una  respecto  á su  magnitud  , muy  corres- 
pondientes á la  corporatura  de  cada  criatura  , y 
asimismo  se  hallaban  ad’ieridas  en  el  fondo  del 
Utero  bastante  separadas  la  una  de  la  otra;. 

Esta  observación  prueba  mas  constantemen- 
te la  posibilidad  de  la  superfectacion  que  la 
que  refiere  Baudeloque  , porque  en  esta  d,e  mj 
práctica,  ademas  de  ser  la  criiatura  que  se  di, 
ce  supe^’facta  , de  muy  corta  corporatura  , y 
su  placenta  correspondiente  á esta  tan  corta 
magnitud  , se  hallaba  esta  adherida  en  diferen- 
te sitio  del  fonda  del  Utero,  (esto  es)  bas- 
tante distante  de  Ja  placenta  de  la  segunda 
criatura*,  y asimismo  fe  hallaba  esta  superfac- 
ta  viva,  cuyas  dos  esenciales  circunstancias  no 
concurrían  en  la  que  refiere  Baudeloque  ,‘pues 
aquella  pudo  ser  muy  bien  producto  de  una 
prehéz  regular  de  verdaderos  gemelos  , y en 
virtud  de  haber  ocurrido  la  muerte  de  una 
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de  las  dos  criaturas  en  la  época  de  los  qua- 
tro  meses  y medio  , ( como  lo  insinúa  este 
profesor)  , y como  después  de  su  muerte  se 
suspendió  enteramente  su  acrecentamiento  ; pu- 
do también  haber  permanecido  en  este  esta- 
do en  el  seno  maternal  , hasta  la  época  de 
los  nueve  meses  cumplidos  , cuyos  exemplares 
son  muy  freqüentcs. 

OBSERVACION. 

En  los  primeros  años  de  mi  práctica  co- 
nocí y traté  á la  inuger  de  un  carpintero 
llamado  Simón  Cabezas,  (a)  la  que  parió  en 
asistencia  de  una  comadre  una  criatura  bas- 
tante corpulenta  que  vivió  siete  meses  y me- 
dio ; y á los  cinco  meses  no  cumplidos  de 
haber  parido  esta  , parió  otra  criatura  en  asis- 
tencia mia  , aun  de  mayor  corporatura  que 
la  primera  , la  qual  vivió  quatro  años  cum- 
plidos. 

io6.  P.  <En  qué  clase  de  mugeres  puede 
ser  posible  la  superfectacion  ? 

R.  En  aquellas  cuya  constitución  es  muy 
sanguinca,  y sus  evaquaciones  menstruales  eran 
muy  copiosas  antes  de  la  concepción  ; en  es- 
ta clase  de  mugeres  después  de  haber  conce- 
bido , como  en  aquellos  primeros  meses  de 
la  preñéz  no  puede  consumir  la  criatura  pa- 


( a)  Calle  de  los  Angeles  manz,  398  casa  num.  7, 
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!a  su  nutrición  toda  la  sangre  que  contie- 
nen los  vasos  del  Utero  , á causa  de  su  pe- 
quenez ; si  el  sobrante  de  este  líquido  obtie- 
ne algunos  fermentos  demasiado  vivos  que 
precipiten  su  círculo  ; obliga  á esta  viscera  á 
que  se  exonere  de  ella  , y la  vierte  por  aque- 
llos vasos  de  su  cuello  y muchos  de  los  de 
su  fondo  donde  no  está  adherida  la  placen- 
ta , y por  esto  se  ve  que  algunas  muge- 
res  embarazadas  tienen  su  evaquacion  mens- 
trual que  la  observan  periódicamente  has- 
ta-, el  tercero,  el  quarto  ó mas  meses  de  la  pre- 
néz  ; y como  no  puede  hacerse  esta  evaqua- 
cion , sin  que  se  produzca  una  manifiesta  ré- 
laxacion  y dilatación  del  orificio  ó boca  del 
Utero  ; si  en  este  tiempo  ó en  sus  inme- 
diaciones , usa  la  muger  del  coyto  , sin  du- 
da puede  ser  recibido  el  semen  masculino  en 
el  fondo  de  esta  entraña  , introducirse  en  una 
de  las  tubas  para  reproducir  otra  nueva  con- 
cepción , que  es  lo  que  se  llama  superfec- 
tacion. 

107.  P.  ¿Puede  ser  posible  que  pariendo  la 
muger  la  primera  criatura  , pueda  la  segun- 
da superfaeta  soportar  los  rudos  esfuerzos  del 
parto  sin  expelarse  en  la  misma  ocasión  y 
tiempo  ? 

R.  Si  se  considera  que  quando  sucede  la 
superfectacion  , se  forman  las  criaturas  en  dis- 
tintos tiempos  , y pegadas  sus  placentas  en 
el  Utero , separada  ía  de  la  primera  , de  la 


He  la  segunda se  vendrá  en  conocimientd 
que  puede  ser  posible  que  naturaleza  expela 
la  primera  y matura  , y conserve  la  segun- 
da siipeifactít  que  no  lo  es  como  se  ve 
en  la  observación  ultima  que  acabo  de  refe- 
rir ; bren  que  esto  será  según  lo  mas  peno- 
so ó favorable  del  parto  , porque  siendo 
este  trabajoso,  lavorioso,  ó complicado  con  otros 
accidentes  ^ esto  será  motivo  para  que  se  si- 
ga la  expulsión  de  la  segunda  criatura  super^ 


facta^ 


ARTICULO  YI. 

DE  LA  MOLA  Y FALSA  IIIEMA.^ 

io8.  Preg.  <Qué  es  mola  ó falsa  hiema? 

R.  Es  una  masa  carnosa  ó cuerpo  infor- 
me de  figura  espherica , sin  sentido  ni  mo- 
vimiento (como  el  vulgo  creé)  mas  ó me- 
nos corpulenta  , según  la  mas  ó menos  deten- 
ción que  tenga  este  cuerpo  estrano  en  el 
Utero  , porque  hallándose  adherido  á las  pa- 
redes y vasos  de  esta  viscera  , se  nutre  y 
toma  su  acrecentamiento  de  la  sangre  que  re- 
cibe de  estos  vasos  uterinos  que  por  anasto- 
mosis se  abocan  á este  cuerpo  informe  , cu- 
yo líquido  es  el  que  debia  servir  para  la  for- 
mación , nutrición  y acrecentamiento  de  b 
criatura, 
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log,  P.  ¿Es  verdadera  concepción  aquella 
de  que  se  produce  la  mola? 

R.  Juzgaban  los  antiguos  , que  no  venía 
por  el  efecto  de  una  verdadera  concepción,  sino 
que  se  producía  de  solo  la  sangre  menstrual 
vertida  y retenida  en  el  .fondo  vdeLUtero  sin 
la  concurrencia  del  semen  .masculino  y .hue- 
vo fecundo;  pero  los  modernos,, tdespreciando 
este  dictamen,  sostienen  con  :razones  .muy  .só- 
lidas , que  la  mola  no  puede  producirse  .sin 
que  hayan  precedido  las  primeras  circunstan- 
cias de  una  verdadera  concepción,  como  es, 
el  acto  -completo  , del  / coy to ; la - intromisión 
del  semen  - masculino  .en  el  Utero  y ,en  das 
tubas;  la  proliíicacion  ,del  .huevo  en  el  .ova- 
rio , y el  descenso  de  este  en  .el  fondo  uteri- 
no; el  que , adherido  á las  paredgs , y.á  los  po- 
ros y -vasos  .,dé  esta  viscera,  produce  una 

• corta  ^apercion  en  ellos  y por  este  medio  s.e 
.comunica  la  suficiente  cantidad  de  sangre  pa- 
,ra  la;  formación  ,de  la  placenta,;  .estando  .esr 

ta  formada,  por^ciertas  -causas  que  .abaxo  'di- 
ré , se  -pervierte  y confunde  asi  lo  espirituo- 
so del  semen  masculino,,  como  la  actuación 

• del  huevo,  de  -cuyas  dos  materias  unidas  s.e 
había  .de  : formar  la  criatura;  por  .este  moti- 
vo no  puede  verificarse  .esta  .formación,  y per- 
maneciendo'esta  placenta  adherida  á las  pare- 
des-y  -vasos  .del  Utero  , ;alimentada  y soste- 
nida por  la  sangre  que  -recibe  .de  los  vasos 

' de  esta  viscera , se  aumenta  -por  grados  suce- 

Tom.  L N 
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SÍ  eos,  y produce  esta  masa  informe  , que 
se  llama  Mofa. 

lio.  P.  Por  qué  causas  se  pervierte-  la 
formación  de  la  criatura  , y se  produce'  la 
mola? 

R.  Las  mas  comunes  son  tres,  la  prime- 
ra , por  defecto  del  semen  masculino  va 
á causa  de  ser  de  un  sueeto  cacthectico  ó de 
edad  abalizada,  cuyas  circunstancias  no  le  per- 
miten producir  un  semen  puro,  espirituoso  y 
fértil , ó ya  porque  este  semen  es  de  per- 
sonas que  usan  con  mucha  freqüencia  del  coy- 
to , porque  estos  no  dan  el  tiempo  suficien- 
te para  la  regeneración  y cocción  del  semen, 
y que  este  adquiera  los  suficientes  espíritus 
para  fecundizar  y animar  el  huevo , á fin  de 
que  se  produzca  una  perfecta  generación. 

La  segunda , por  defecto  de  las  partes  de 
la  muger  que  sirven  para  la  generación , (es- 
to es  ) por  el  vicio  ó preternatural  disposi- 
ción de  los  ovarios  , del  huevo , y del  licoi: 
que  en  sí  contiene  , ó por  hallarse  el  cuerpo 
del  Utero  muy  infartado  de  ciertas  humeda- 
des que  embotan  la  viveza  de  los  espíritus 
seminales  del  varón.  ( Vease  la  nota  del 
num.  78.) 

La  tercera  ^ y la  que  se  tiene  por  mas 
inmediata  causa  , es  la  demasiada  copia  de 
sangre  que  con  agitación  fluye  á la  placen- 
ta en  el  tiempo  que  debe  formarse  la  criatura. 

ITT.  P.  ¿De  qué  modo  la  impide  este 
líquido? 
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R.  De  'este  modo  : efectuada  la ' concep- 
ción’ y formada  ya  la  placenta , en  el  cen- 
tro de  esta  , se  advierte  una  materia  ó con- 
creción glutinosa  , que  es  lo  mas  puro-  y*  és- 
pirituos  o dcl  semen  masculino  y el  huevo 
fecundo  , desnudo  este  de  aquellas  membranas 
que  le-  vestían  quando  estaba  en  el  ovario*. 
Hallanse  sostenidas  estas  materias  por  unos  pe- 
queños y sutiles  filamentos  ,,  de  los  qualcs  de-- 
be  formarse  el  cordon  umbilical  , que  es  el 
conducto  por  donde  se  ha  de  comunicar  el 
líquido  sanguíneo  , como  principal  agente  pa- 
ra la  formación  , nutrición  , y acrecentamien- 
to. de  la.  criatura..  Como  es  este  el  precioso^ 
tiempo  en-  que-  naturaleza,  trabaja  para  poner 
en-  orden  lo  que  está  confuso  , abriendo  y 
perfeccionando  los  canales  para  facilitar  el  pa- 
so á el  líquido  sanguineo  , y establecer  su 
comercio  desde  el  Utero  á la  criatura  , y 
desde  esta  al-  Utero;-,  si-,  esta  sangre-  (desti- 
nada para  esta  obra ) circula'  con-  demasiado 
esfuerzo  ó en  mucha  cantidad!  sobre  esta  ma- 
teria delicada,  se  pervierte,  confunde  y de- 
tiene la  organización  , y de-  conseqüente  se 
impide  la  justa'  distribución  y economía  de 
naturaleza.  Todo  esta-  sangre  que  estaba  des- 
tinada para  la  formación  y conservación  del 
fruto,  cuya,  obra  se*  halla,  impedida  y frustrada 
por  la  razones,  que  llevo  dichas;  no  p-iidiendo 
tomar  mas  largo*  camino,  busca  paso  en  toda 
la  extensión  de  esta  placenta,  formando  una 
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nueva  crcubclon  en  ella , por  la  qiiat  dis- 
pone y comunica  los  sucos  nutritivos  para 
su  acrecentamiento  y -subsistencia  ; -con  este 
vehículo  que  .la  sostiene  , toda  su  substancia 
esponjosa  se  eondensa  , y se  hace  membra- 
nosa , firme  y compacta  5 .pierde  -su  figura  re- 
gular, y .queda  en  fin  convertida  en  una  ma- 
sa redonda,  que  es  .lo  -.que  se  llama  Mola  ó 
Falsa  hiema. 

112.  P.  .<En  qué  se  .distingue  la  mola  de 
la  falsa  hiema.? 

.R.  En  -la  mas  Ó menos  detención  que  tre- 
me -este  cuerpo  extraño  en  el  Utero,  porque 
se  llama  falsa  hiema , ^qiiando  esta  masa  car- 
nosa se  desprende  y cexpele  al  tercero  ó qiiar- 
to  mes  de  su  generación  , ;lo  que  suele  su- 
ceder á causa  de  que  en  esta  época  su  substan-» 
cia  es  mas  blanda  , su  figura  y diámetro  no 
muy  tendido , y 'por  esta  razón  no  es  tanta 
su  adhesión  contra  las  paredes  del  Utero,  y 
de  conseqüente  es  mas  fácil  su  despresion , y 
se  executa  esta  con  menos  efusión  de  sangre^ 
porque  son  menos  los  vasos  sangiiineos  -que  se 
.abocan  á ella,  y mas  pequeñas  las  aperciones 
-que  se  producen  en  ellos,  (Vease  observ.  2.) 
y se  llama  mola , q liando  esta  masa  se  man- 
tiene mas  tiempo  en  el  Utero  á causa  de 
ser  su  figura  mas  plana  y tendida  , por  .esta 
razón  adquiere  m.iyoí  adhesión  en  las  pare- 
des y vasos  del  Utero,  y por  esta  • detención 
,y  .adherencia  adquiere  una  .cGnsistenjria  mas  fu- 
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me  y compacta ; y en  el  tiemp  o de  su  des- 
presion  ^ sea  por  obra  de  natii  raleza  lU  .del  ax- 
te,  produce  mayor  efusión  de  sangre,  porque 
son  mas  .numerosos  los  vasos  sanguíneos  que 
se  abocan  amella , y n^ayores  y mas  quantiosas 
las  aperciones  .que  se  originan  en  ellos. 

1,13.  -P.  < Puede  producirse  una  falsa  preñez 

de  >mola„  acornpañada  de  otra  .verdadera  de 
■ criatura? 

R.  'Puede  y acontece  algunas  veces,  poí 
haber  • descendido  en  lel  Utero  dos  huevos  fe- 

s. 

cundos  en  el  tiempo  de  la  xoncepdon  para 
formarse  dos  ‘ verdaderos  gemelos  ; pero  habién- 
dose -.pervertido  y frustrado  la  -formación  del 
•uno,  por  quálqiiiera  de  las  causas  arriba  di- 
chas, se  -produce  una  mola,  la  que  perma- 
-nece  adherida  'á'ías  paredes  del  Utero  hasta  él 
.término  > maturo  de  la  preñez,  que  con  la 
■fuerza  y expulsión  de  los  dolores  dél  parto, 
«e  desprende  y expele, ' como  sucedí  ó -en  el  ca» 
«o  que  diré. 

OBSERVACION. 

M e llamaron  para  aristir  ál  parto  de  urra 
■señora,  ( ¿2 ) la  que  todo  el  curso  de  su  pre- 
ñéz  que  llegó  á ‘los  nueve  meses , padeció  de 
tiempo  en  tiempo  unas  cortas  pérdidas  de 
-sangre,  y continuamente  una  evaquacion  <de 

'(  '*  ) '--Flaiuela  de  U-Lsña.,  manz,  203.  casa  num. 
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serosidades  algo  tinturadas.  Parió  una  criatura' 
•muy  pequeña  y cstentiada  , cuyo  cordon  umbi- 
lical que  era  bastante  endeble  ,•  se  rompió  in- 
mediato á la  placenta,  y por  este  motivo  me* 
íue  preciso  introducir  la  mano  en  el  Utero- 
para  extralicrla.  Puse  los  medios  para'  conse- 
'guirlo  , y‘  estando-  ya  introducida,  lo  primero 
‘que‘‘ hallé  fue  una  masa' carnosa  ya  enteramen- 
te despresa  , que  al  tacto  me  pareció  una  por- 
'£Íon , de  sangre  coagulada,  porque  era  mas 
-blan-dá:;:  y suave:  que^  la  placenta.  Hice  su 
.completa  extracción  y y ad virtiendo  que*  no  era 
el  cuerpo,  extraño  que  buscaba  , volví  á intro- 
ducir la  mano  en , el  Utero  y extraje  las 
verdaderas' .secundinas  examiné'  después  aque-- 
lia  primera  porción  , y observé'  que  era  una 
.mola  ó masa  carnosa  muy  confusa  y entre- 
texida  de  muchas  membranillas  ligamentosas^, 
entre  las  qiiales  y algunos  pequeños  grumos 
de  sangre  , estaban  afirmadas  y sostenidas  una 
porción  de  vexiculas  , las  que  picadas  con  un 
alfiler  , vertían  una*  serosidad  limphatica  sin 
olor,  muy  semejante  á las  aguas  contenidas 
en  el  ainnios.  El  examen  de  este  cuerpo  ex- 
traño fue  el  que  me  hizo  conocer  , que  las 
cortas  perdidas  de  sangre  , y la  continua  efur 
sion  de  serosidades  tinturadas  que  padeció  es- 
ta paciente  toda  la  época  de  su  preñez,  fue- 
ron producidas  de  estar  esta  masa  carnosa 
poco  adherida  á las  paredes  del  Utero  , y de 
sonseqüente  muy  propensa  á desapegarse  de. 


'Slís  -vasos  y cotholidones  á íqiiaíqniera  cona- 
tos expulsivos  que  executaba  naturaleza  cié 
tiempo  en  .tiempo  para -exonerarse  .de  -ella  , lo 
que  no  pudo  conseguir^  hasta  que  los  dolores 
y esfuerzos  del  parto  la  desprendieron  , y 
por  cuyo  motivo  se  experimentó  la  evaqua- 
-cion  de  sangre  en  esta  ocasión  , mucho  jnasi 
.copiosa  que  lo  común. 

114.  P.  ^'Si'  Ia  mola  se  engendra  sola  sin 
-compahia  de  criatura  , puede  permanecer  mu* 
.chos  meses  adheriada  en  el  fondo  del'Utero  i 

R.  Puede  , y se  hallan  observaciones  de  miu 
•geres  que  han  conducido  ’la  mola  - dos  ó tres 
anos,  porque  -como  Ma  -vida  ¡que  -esta  -goza  fes 
•solamente  una  vida  vegetativa , y se  ‘halla  so- 
la , alimentada  y sostenida  -con  la  ^sangre 
■y  demas  jugos  nutritivos  que'  ' la  ? tprov.een 
los  vasos, 'Uterinos , ’y  sesta  masa  ^parenchimo* 
sa  , carece  de  toda  sensación  y. -movimiento.^ 
(como  dixe  arriba)  no -solicita  ni  procura  es- 
tímulos á el  .Utero  'para  que  j se,  exonere  ,dg 
ella,  hasta  que  por  *su  -mucho,  volumen  'Y  pe^ 
so  ( que  algunas  veces  es  excesivo)  se  halla 
en  la  precisa  .necesidad  de  'exonerarse  .de  .este 
cuerpo  extraño. 

iTt;.  P.  ^En  qué  se  conoce -y  distínguela 
preñez  de  una  mola,  de  .la  de  una  criatura? 

R.  En  los 'primeros  periodos  de  la  preñez 
es  muy  diftcil  el  poderlas  distinguir  , á causa 
de  que  se  notan  las  mismas  señales  é indispo- 
siciones en  la  preñéz  de^  la  mola  ó falsa. 
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ina,  qi'C  en  la  -le  «na  criatura  , como' son , 1» 
supresión  de  menstruos,,  nauseas,  vomites,  de- 
salivaciones y inapetencia  a- los  alimentos  regu- 
lares,, y apetencia  á los  irregulares  y extra- 
ordinarios &c.  solo  se  halla  la  diferencia  de 
gue  en  la  muge»  embarazada  de.  mola,-  em- 
Bíeza  á elevarse  el  vientre  desde  los  prime- 
ros meses  de  la  concepción,  hasta  el  quarto 
mes  cAie  se  apiana-  este  , y no  se  observa 
volumen  considerable  en  lo  sucesivo,  lo  que 
sucede  aV  contrarra  en  la  verdadera  preñez  de 

eriat'ura,  porque-  en  esta  - 
víGion  considerable  en  el  vientre  hasta  el 
quinto  ó sexto-  mes,  de.de  cuya  época  se  pu=- 
1 ya  distinguir  una  de  otra,.  íiorque  si  la  pre- 
'„L  es  de  mola,  r.  se  hada  la  mugar  mas 
incomodada  de  laxitudes  con  dolor  en  lo  su- 
perior de  los  muslos  y hueso  Saci'o,  a causa 
áe  la  .gravedad  y peso  que  produce  la  mola 
en  el  fondo  del  Utero,  y en  su  consequen- 
GÍa  la  mucha  tirantez  en  los  ligamentos  an- 
chos y redondos -de  esta  entraña;  a.  se  ob- 
servan aTgunas  parcas  efusiones  de  serosidades 
sanguinolentas^  por  la  apercion  de  algunos  pe- 
queños. vasos  donde  se  halla  adherida  la  mo- 
la porque  se  desprende  esta  en  corta  canti- 
dad, á causa  de  algunos  impulsos  y esfuer- 
zos'que  en  ciertos  tiempos  execufa  naturalc- 
za  deseosa  dfe  exonerarse  de  este-  cuerpo  ex- 
traño, lo  qiie  no  puede  conseguir  por^  tupiar- 
se demasiado  adherido  á las  paredes  dcl  Utero* 


t^ns^a  que  por  sti  mucho  pc?o  y madiuez  ^se 
desprende,  como  sucede  con  la  fruta  en  el  ai- 
loU  :>  no  se  advierte  movimiento  en  ningún 
tiempo;  4.  no  tiene  la  muger  erupción  de  le- 
che ni  dolor  en  las  mamilas ; y si  la  viyne  en 
ellas  alguna  humedad  á causa  de  la  detención 
de  los  menstruos  , es  muy  sutil  sin  ninguna 
consistencia  lacticinosa ; 5.  quando  la  muger 

se  echa  sobre  un  costado , cae  el  fondo  del 
Utero  con  la  mola,  como  si  fuese  una  bola 
muy  pesada. 

116.  P.  ¿Por  qué  medios  se  ha  de  ob’igar 
á la  naturaleza  para  la  deposición  de  la  mo- 
la y falsa  hiema  ? 

E.  La  falsa  hiema  , ya  se  dixo  arriba, 
que  por  ser  cuerpo  mas  blando  , y estar  po- 
co adherido  á las  paredes  del  Utero  , consi- 
gue naturaleza  exonerarse  de  ella  por  sí  sola 
al  tercero  ó qiiarto  mes  de  su  generación; 
pero  la  mola  , como  esta  es  de  consistencia 
mas  tendinosa  ,'  firme  y compacta  , de  fi- 
gura mas  plana  , de  diámetro  mas  extensivo, 
y de  conseqüente  es  mayor  y mas  fírme 
su  adhesión  á las  paredes  del  Utero  , es  ne- 
cesario valerse  de  los  medios  mas  pj.iero- 
■ sos  que  exige  la  medicina  y el  arte  ob  trcc- 
trice  , á fin  de  conseguir  su  djspresion  y ex- 
pulsión , lo  que  es  preciso  procurar  luego 
que  se  tenga  plena  seguridad  de  su  existen- 
cia , porque  como  la  mola  crece  siempre  , en 
tanto  que  está  adherida  á las  paredes  y va- 
Tonu  L O 
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sos  del  Utero , puede  llegar  d estado  de  ser 
monstruosa  , y tener  necesidad  de  mayores  y 
mas  violentos  auxilios  para  conseguirlo  con 
grave  peligro  de  la  paciente. 

IT7.  P.  ¿Qué  medios  y remedios  exige  la 
medicina  para  conmover  la  naturaleza  á la 
despresion  y expulsión  de  la  mola  ? 

R.  Los  purgantes  y vomitivos  algo  vio- 
lentos , con  tal  que  no  haya  calentura  , li  otro 
sin  toma  que  se  oponga  á su  indicación  ; los 
emenngogos  que  provocando  las  menstruacio- 
nes , separen  la  mola  de  los  vasos  del  Ute- 
ro á los  quales  está  adherida  ; las  sangrías 
del  tobillo  ; las  lavativas  carminativas  ^ las 
aguas  minerales  un  poco  purgantes  ; las  in- 
yecciones de  un  cocimiento  emoliente  en  el 
cuello  del  Utero  que  le  molifique  y dilate, 
compuesto  de  la  malva  , malvavisco  , branca- 
ursina  , gordolobo  , simiente  de  lino  y 
aloibas  ; las  evaporaciones  recibidas  en  el  vaso 
común  del  mismo  cocimiento  ; los  exercicios 
violentos,  haciéndola  caminar  en  coche  ó ca- 
lesa por  lo  empedrado  y á paso  forzado  , ó 
haciéndola  correr,  baylar,  saltar 

118.  P.  Si  á beneficio  de  las  medicinas  y 
medios  propuestos  se  desprende  la  mola , pro- 
duce fíuxo  copioso  de  sangre,  y el  cuello  y 
orificio  del  Utero  no  se  dilatan  lo  suficiente 
para  expelerla  por  ser  de  un  volumen  exce- 
sivo,  ¿qué  medios  exige  la  Cirugía  en  este 
caso  ? 


R.  Sin  pérdidíí  de  ' tiempo-  debe  el  Cirujar 
no  dilatar  dicho  orifício  con  los  dedos  mayo- 
res lubricados  ' con  manteca  , hasta  conseguir 
la  intromisión  de  los>  dos,  y sucesivamente  los. 
tres,  los  quatro,  y después  toda  la  mano  en 
el  Utero  v ira  extraherla ; si  la  mola  no  está 
enteramente  despresa , la  acabárá  de  despegar 
con  las  ex. remidades  de  los  mismos  dedos^ 
operando  del  mismo  modo  que  si  fu  ese,  una 
placenta  que  estuviese  muy  >adhei*ida  y’  co» 
el  cordon  umbilical  reparado  inmediato  á su.  na- 
cimiento , según  se  explica  en  el  num.  239. 

II 9..  F.,  Si  por  ' este  medio  no  se  puede  con- 
seguir dilatar  el  orificio  ó boca  del  Utero,  lo> 
suficiente  para  introducir  la  mano  en  su. fon- 
do , y extraer  la  mola  con  prontitud , ¿qué 
debe  practicar  el  Cirujano? 

R.  Si  observa  peligro  grave  en  la  pacien- 
te por  el  excesivo  fiuxo  de  sangre,  en  este 

caso  usará  de  la  tenaza  denticular  demostrada 

» 

en  la  lámina  15,  letra  C.  con  la  que  pro- 
curará apresar  y extraer  la  mola ; y si  esta 
por  ser  muy  corpulenta  no  puede  pasar  por 
lo  estrecho  del  orificio  del  Utero,  la  hará  pe- 
dazos con  la  misma  tenaza  hasta  conseguir  su 
completa  extracción , porque  este  es  el  único 
medio  y remedio  para  conseguir  la  cohibición 
del  fiuxo  de  sangre. 

IZO.  P.  Concluida  ta  extracción  de  la  mola,, 
¿qué  se  debe  practicar? 

R.  Se  colocará  la  paciente  en  la  cama  , se 
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la  suministrará  inmediatamente  unas  cuchara- 
das de  una  ^mixtura  * corroborante  compuesta 
•de  dos  onzas  del  agua  destilada  de  torongil 
ordcada  , la  misma  dosis  de  la  de  cortezas  de 
cidra-  y de  b u glosa  , media  onza  del  agua  de 
la  vida» de  las  mugeres , una  onza  del  xara- 
Te  de  toda  cidra',  y lo  mismo  del  de  clave- 
les. Después  de  dos  horas  se  la  dará  una  ta- 
-za  'de  substancia;  si  el  pulso  se  eleva  mucho, 
pasadas  quatro  ó cinco  horas,  se  la  sangrará 
del’ brazo,  repitiendo  esta  evaquacion  seguii 
exijan  las  fuerzas,  el  grado  de  la  fiebre,  y. el 
temor  de,  la  inflamación  , y en  todo  aconte- 
cimiento sé  hará  llamar  el  ^lédico  si  le 
ihubiese.  ? , 


t 
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ARTICULO  VIL 

BE  LAS  VERDADERAS  SEÑALES 

de.  la  preñez  .,  del  movimiento  de  la  criatura.^ 
y del  registro, 

é 

3>E  LAS  VERDADERAS  SEÑALES 

de  la  preñéz.  * ' , 

I , 

121*  Preg.  <Quáles  son  las  yerdaderas  se- 
ñales de  la-  prcnéz?  ' • ; r 

* -R.  El  mayor  numero  de  profesores,  que 
tratan  de  esta  parte  de  la  Cirugía , dicen 
que  no  puede  haber  signo  cierto  para  cono-* 
cer  la  preñez  en  sus  .'principios.,  ( y . sigo,  .su 
díctámen').  mas  no  obstante-,  hay  ciertas  se- 
ñales ó signos  racionales.,  por  los  quales  se 
puede  hacer-  algún  juicio  de  la  preñéz  en  los 
primeros  periodos  de  ella.,  y son ; i.  quando 
en  la  ‘ acción  del  cóyto  y eyaeulacion  del,  se- 
men,, siente  la  muger  un  pequeño  estreme- 
cimiento oripilatorio  en  todo  el  icuerpo,  efec- 
to de  un  excesivo  .placer  .,  y el  semen 
se  detiene  sin  expelerlo  de.  la  vagina  lo  que 
prueba  el  haberse  introducido  en  el  fondo 
del  Utero  y en  las  tiibas , para  conducirlo  á 
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los  ovarlos ; (¿7)  2.  la  suspensión  de  la  cva- 
qiiaciün  menstrual  sin  causa  presente  ni  en- 
fermedad que  haya  precedido  , la  que  retiene 
naturaleza  en  los  primeros  periodos  de  la  pre- 
ñez para  la  formación  de  la  placenta,  y en 
lo  sucesivo  para  la  nutrición  y acrecentamien- 
to de  la  criatura ; 3*  la  elevación  y tumoro- 
sidad  de  las  mamilas  á ^ausa  del  refluxo  que 
hace  la  sangre  de  los  vasos  uterinos  á Icj 
mamarios  para  la  generación  de  los  sucos  lác- 
teos; 4.  la  total  estrechéz  y cerramiento  dcl  cue- 
llo y boca  del  Utero;  5.  y ultima,  si  aconte- 
ce como  es  lo  ordinario  en  los  primeros  me- 
ses , disgustos  , nauseas  , vómitos  , desalivación, 
inapetencia  á el  alimento  común , y apetencia 
á las  cosas  extrañas , y no  regulares. 

122.  P.  I Se  pueden  tener  por  signos  cier- 
tos de  la  preñéz  todas  estas  circunstancias  é 
indisposiciones? 

R.  No , porque  suelen  ser  equivocas  la  ma- 
yor parte,  pues  los  disgustos,  nauseas,  vomi- 

(a)  Algunas  mugeres  (dice  Baudeloque^  cono- 
cen ( por  decirlo  así)  el  instante  en  que  han  concebido 
por  los  movimientos  interiores  que  experimentan,  mientras 
que  la  mayor  parte  de  ellas,  no  sospechan  que  han  conce- 
bido sino  después  de  la  supresión  de  la  menstruación  , y 
Otros  muchos  síntomas  que  lo  caracterizan:  no  obstante,  se- 
ría muy  plausible  en  muchos  casos  el  tener  un  entero 
conocimiento  de  esto  en  un  término  poco  abanzado,  á fíti 
de  no  atribuir  á otras  causas  los  síntonjas  é incomodida- 
des que  comunmente  acompañan  i la  preñe'z  en  sus  prin- 
cipios, y de  no  ampliar  los  remedios  , no  solamente  U« 
«tiles,  sino  algunas  veces  nocivos. 
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tos,  inapetencia,  y la  elevación  y dureza  de 
las  mamilas,  son  síntomas  que  acometen  alas 
mngeres  de  todos  estados , quar.do  sus  mens- 
truos se  suprimen  natural  ó accidentalmente; 
ni  tampoco  siempre  es  una  prueba  negativa 
de  preíiéz  la  presencia  de  los  menstruos , por- 
que hay  mugeres  que  estando  embarazadas  tie- 
nen esta  ordinaria  evaquacion  hasta  el  tercero, 
quarto  y mas  meses  de  la  prenéz  , particular- 
mente aquellas  que  son  jovenes  , robustas  , y 
de  constitución  sanguínea  , vertiéndola  en  es- 
tas épocas  por  los  vasos  que  riegan  el  cue- 
llo del  Utero,  y aquellos  de  su  fondo  donde 
no  está  adherida  la  placenta  ; y por  esta  y 
otras  circunstancias  no  se  puede  establecer 
signo  cierto  de  la  preñez,  fasta  los  qiiatro  me- 
ses y medio  de  ella,  ó cumplidos  los  cinco, 

12.^,  P.  y en  este  termino , ^ por  qué  me- 
dios la  podrá  conocer  el  profesor  ? 

R.  Por  los  movimientos  sensibles  y exterio- 
res de  la  criatura , y por  medio  del  regis tro> 
ó reconocimiento  del  estado  y disposición  en 
que  se  halla  el  cuello  y oiiíicio  del  Utero. 
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DE  LOS  MOVIMIENTOS 


de  la  criatura. 


^ Cómo  se  puede  conocer  la 


preñéz  por  los  movimientos  de  la  criatura? 

R,  Es  necesario  estar  advertido  para  no 
equivocarse  en  este  reconocimiento  , que  hay 
dos  clases  de  (movimiento  , uno  natural  in- 
voluntario y de  totalidad,  que  es  aquel  que 
no  está  sujeto  á la  voluntad  , como  es  el  del 
corazón  , la  arteria  , y el  que  por  accidente 
produce  alguna  porción  de  ayre  intrusa  en  el 
fondo  del  Utero  , y en  los  intestinos  ; y otro 
movimiento  animal  , voluntario  y de  par- 
cialidad que  depende  de  la  acción  muscular, 
y que  está  sujeto  á la  voluntad  , como  es 
el  de  las  piernas , brazos  , cabeza  Scc.  Y pa- 
ra este  movimiento,  es  necesario  que  los  ór- 
ganos y miembros  se  hallen  formados  perfec- 
tos y duros  para  que  resistan  ; y como  cs‘ 
tas  circunstancias  y condiciones,  no  se  hallan 
en  una  criatura  del  término  de  tres  ni  qua- 
tro  meses  á causa  de  la  delicadeza  de  sus 
miembros,  (u)  no  puede  tener  movimiento  en 

(/r)  AljunDs  profesores  aiuiguós  y molernos,  y de  es' 
tos  ultimas  , yUardd  ¡ ALauriceau  , dicen  , que  los  varo- 
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•^'Stc'  término  qué"  sea  perceptible  al  reconoci- 
miento que  se  hace  cxtcriormente  en  el  vien- 
tre ; pero  después  de  esta  época  que  los  hue- 
sos y demás  partes  han  adquirido  alguna  fir- 
meza y robustez,  lo  que  se  observa  ordina- 
riamente á los  quatro  meses  y medio  ó cum- 
plidos' los  cinco;  se  perciben  entonces  distin- 
tamente sus  movimientos,  al  menos  de  que 
la  criatura  se  halle  muy  débil,  ó que  la  mu- 
ger  sea  de  muy  gruesa  corporatura,  que  por 
su  mucho  pinguedo  sobre  el  cuerpo  del  Ute- 
r-o  no  se  pueda  percibir  su  movimiento;  pues 
en  esta  clase  de  mugeres,  necesita  la  criatura 
estar  mas  vigorosa , ser  de  mas  tiempo  y vo- 
lumen , y tener  mas  firmeza  en  sus  miembros, 
para  que  se  puedan  percibir  sus  movimientos 
por  el  reconocimiento  exterior  del  vientre. 

125.  P.  ¿En  que  posición  se  debe  colocar 
la  paciente  para  el  reconocimiento  del  vien- 
Tom.  L P 

ttcs  se  hallan  formados  á los  quarenía  días  después  de 
la  concepción,  y las  hembras  á los  cinquenta,  y que  natura- 
lez:^  guarda  una  cierta,  y terminada  proporción  entre  la  for- 
mación de  la  criatura,  y su  movimiento  perceptible,  de  tal 
modo,  que  el  tiempo  de  este  movimiento  dicen)  es  tripli- 
cado al  de  la  formación  ; y siendo  natural  que  el  que  ad- 
quiere mas  pronto  la  formación  , se  mueve  mas  pronto  ; sc- 
»aca  por  conseqüencla  , que  los  varones  que  se  hallan  for- 
mados á los  quarenta  dias  después  de  la  concepción  , de- 
ben tener  su  movimiento  perceptible  á tos  ciento  y vein- 
te , que  componen  el  término  de  quatro  meses  ; y las  hein^ 
bras  que  están  formadas  á los  cincuenta  dias  después  de  la” 
(lonccpcion  , se  deben  mover  perceptibleminte  á los  cien- 
to y cincuenu  días  , que  componen  el  término  de  cinco 

1 É ' « • % l ^ AVit  — ^ ' 4^^ 
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trc  y U percepción  del  movimiento  de  la 
criatura  ? 

R.  Se  situará  en  la  cama  en  una  posición 
orizontal  , (esto  es)  echada  de  espaldas  con 
las  rodillas  elcv-adas  , en  cuya  posición  es- 
tá el  vientre  mas  libre  y tendido ; estando 
asi  colocada,  examinará  el  Cirujano  con  cui- 
dado todo  el  Abdomen , y observará  si  la  re- 
gión hipogastrica  está  mas  tendida  y mas  ten- 
siva que  la  hepigastrica , (¿j)  aplicará  las  dos 
manos  aplanadas  á los  lados  del  vientre,  y con 
las  extremidades  de  sus  dedos  le  dará  alternativa- 
mente unos  pequeños  baivenes,  adaptando  inme- 
diatamente una  de  las  dos  manos  sobre  la  parte 
que  se  observe  mas  elevación  y dureza ; apli- 
cará también  uno  de  los  dedos  mayores  so- 

(a)  Muchos  de  los  signos  qwe  nos  provee  el  exámen 
exterior  Jel  vientre  , (dice  Bjudeloque)  deben  ser  deduci- 
dos también  de  la  expansión  que  sucesivamente  adquiere  el 
Utero  en  la  época  de  los  nueve  meses  de  la  preñez,  porque 
antes  que  la  criatura  haya  adquirido  aquel  acrecentamiento 
necesario  pan  producir  los  movimientos  que  sean  precep- 
libles  en  lo  exterior  , no  tenemos  , ni  podemos  lener  mas 
que  unas  congeturas  mas  ó menos  fundadas  de  la  preñez. 

Es  cierto  que  el  cueipo  del  Utero  es  el  que  sufre  las 
mas  grandes  variaciones  en  los  seis  primeros  meses  , y que 
estas  variaciones  sucesivas  nos  pueden  instruir  en  mucha 
parte  de  la  preñez  , y de  sus  diferentes  periodos  ; pero  co- 
mo la  espansion  del  Utero  y el  volumen  que  adquiere  el 
vientre  particularmente  en  los  primeros  meses,  pueden  de- 
pender de  otras  diferentes  causas  ; por  esta  razón  se 
dice  , que  no  hay  señales  ciertas  de  la  preñez  sino  los 
movimientos  de  la  criatura. 

Los  signos  que  nos  presenta  el  estado  del  Utero 
to  su  expansión  sucesiva  9 y el  volumen  que  adqule. 
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bre  el  ombligo  un  poco  apretado  bacía  lo 
interior  del  Abdomen,  deteniéndole  algiin  tiem- 
po en  esta  posición  á fin  de  esperar  que  la 
criatura  se  mueva  , cuyo  movimiento  adverti- 
rá el  profesor  en  la  extremidad  de  dicho  de- 
do ó en  la  palma  de  la  mano,  dando  unos 
pequeños  golpes  con  alguna  resistencia,  des- 
apareciéndose inmediatamente  como  huyendo 
de  aquella  compresión  y pequeños  baivenes  que 
ia  estimulan ; atendiendo  á la  distinción  que 
debe  hacer  en  este  tiempo,  de  este  movimien- 
to de  parcialidad  que  executa  la  criatura,  con 
aquel  movimiento  de  totalidad  que  puede 
producir  alguna  porción  del  ayre  intrusa  en 
el  fondo  del  Utero  ó en  los  intestinos,  que 
este  se  dexa  sentir  por  toda  ó la  mayor  par- 
ce el  Abdomen  en  los  seis  primeros  meses  de  U pre- 
ñez , se  reducen  á que  en  los  tres  primeros  se  re- 
dondece  el  cuerpo  del  Utero  ; y como  hasta  esta  épo- 
ca padece  tan  poca  variación  el  Abdomen  , y el  Ute- 
co  se  unie  un  poco  en  la  cavidad  de  la  pelvis  , pa- 
rece que  se  aplana  el  vientre  de  la  muger  , en  lu- 
gar de  tomar  algún  volumen.  Al  quarto  mes  como  es- 
tá mas  voluminoso  el  cuerpo  del  Utero  , empieza  este 
á comprimir  y retirar  los  intestinos  hacia  la  parte  an- 
terior del  Abdomen  , y se  sobrelevanta  la  región  hipo- 
gastrica.  Al  quinto  mes  sube  el  fondo  del  Utero  has- 
ta mas  arriba  de  la  región  umbilical  , en  cuya  parte 
forma  ya  bastante  tumor  y elevación  el  Abdomen  y 
el  ombligo  parece  que  está  menos  undiio.  Al  sexto 
mes  se  eleva  el  fondo  del  Utero  hasta  apoierarse  de 
la  región  hepigastrica  , entonces  se  presenta  mas  tendi- 
do todo  el  Abdomen  , porque  se  ponen  mas  abultados 
los  hipocondrios  y el  ombligo  está  mas  salido* 

U Fazos  i tratado  de  partos  fot,  di,}' 


no  ser-. del  termino  dicho,  ó ser  la  miiger-, 
muy  gruesa,  no  se  advierte  movimiento  algu-'. 
no  perceptible  que  sea  propio  de  la  criatiira^*> 
se  usará  del  segundo  medio  que  es  el  registro* ; 


DEL  REGISTRO. 


R.  Una  Operación  que  se  práctica  á fin  de' 
reconocer  el  cuello  y orificio  del  Utero, -y- 
según  la  figura  y disposición  que  se  halle  en 
él , poder  sacar  un  pronóstico  cierto  y justa^ 
del  estado  y disposición  en  que  se  halla-  una* 
niugcr.  (u) 

127.  P.  < Con  qué  método  se  ha  de  prac~* 
ticar  la  operación  del  registro  para  conocer, 
por  él  si  una  niuger  se  baila  embarazada  ? 

''  (<i)  La  ocasión  de  practicar  este  reconocimiento  se 

, presenta  muy  freqüentemente  ; pues  solo  unas  sim- 
ples dudas  que  la  muger  muchas  veces  quiere  disi-, 
ptir  , la  precisan  á someterse  al  ^reconocimiento  , por- 
'que  estas  investigaciones  suelen  muchas  veces  interesar, 
el  honor  , lá  salud  , y la  propia  vida  de  muchos  inr- 
dividuos. 

La  mayor  parte  de  las  mugeres  solteras  hallándo- 
se embarazadas  , ^niegan  constantemente  que  lo.  están^ 


(n?) 

."R.  Pitra  execiitarla  con  bnen  método,  s3- 
ha  de  colocar  la  paciente  sen  tada  en  nn  asien'^ 
to  baxo  ó en  cuclillas,  que  es  la  posición^ 
ín.as..  ventajosa.,  porque  ^el  Utero  y lo  conte^ 
nido  en  su  íordo,  desciende  mas'  y en  li-l 
nea-  recta  ;,  pues  Ja  situación  orizontal  ( e^to 
es)  ecliada.  de  espaldas ,( como  dice  Bauder(>-"í 
que)  aumenta  la  dificultad  del  reconocimiento^ 
el  cuello  y 4oriíicio  deUUtero  apartándose  en* 
tonces  el  cuerpo  dé  la  criatura  de*  dicho  ciiqlío?» 
y de  cqnseqüente  el  cuerpo  de  esta  entraha'  s^ 
aparta  también  de  la  pelvis  á causa  dá-1  que  eU- 
pecho  de  la  muger  está  mas  baxo  'relativamen-v- 
te  á esta  cavidad. : Estando  en  esta  posiciour* 
introducirá  el  profesor  el  dedo.  índice  4e  la  ma-^i 
no  diestra , lubrico  con  manteca,  en  la  vagina»* 
Con  la  suavidad  y honestidad  que  sea  po-* 
sible  , procurando  no  introducirle  linea  rec-"' 
ta  sino  inclinada  su- extremidad  á la  parte?; 
superior  del-  Cóccix  que  es  donde  común-* 
mente  está  inclinado  dicho  rorifició.  Al  mis-^fc 
mo  tiempo^- aplicará  la  otra  mano-  en  lo  exte-*:: 
rior  del  vientre  sobre  la  región  umbilicalj'^ 
que  es  la  parte  donde  debe  hallarse  mas  ten-í 
sion  y elevación , y con  ella  comprimirá  siia-> 

V . . 4^ 

aun-que  las  acuse  la  misma  elevación  de  su  vientre  ; y > 
para  evitar  la  prueba  que  manifiesta  esta  misma  eleva- 
ción , sostienen  con  firmeza  que  están  hidrópicas.  (Vea-’' 
se  num.  174,  y 303^.)  El  reconocimiento  del  vientre  — 
y del  cuello  y orificio  del  Utero  , ( que  es  el  asuntO  '*^ 
de  este  articulo  ) puede  servir  de  signo  diagnosticoj  ^ 
al  ii>enos  desde  el  quarco  mes'  en  adelaiate.* 
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femante  el  vientre  á fin  de  hacer  descender 
el  cuerpo  del  Utero,  y por  este  medio  po-' 
der  conocer  mejor  la  disposición  de  su  orifi- 
cio exterior  ó boca,  y la  de  su  mismo  cuer- 
po y fondo. 

>128.  P.  ; Cómo  puede  conocerse  que  la  mii- 
ger  se  halla  embarazada  por  el  reconocimien- 
to del  cuello  y orificio  del  Utero? 

• R.  Porque  se  encuentra  este  de  diferente 
4uagnitud  .y  disposición , según  en  el  término’ 
que  se  halla  la  miiger  de  su  preñez',  á cau-’ 
sa  dC)  la  mas  ó menos  dilatación  y volumen 
que  ha  adquirido  el  cuerpo  de  esta  viscera, 
porque  hallándose  en  el  término  de  dos  6 
tres ! meses  de  preñéz , se  encuentra  el  orificio 
inclinado  adelante  y abaxo,  de  seis  á siete  li- 
neas de  longitud,  muy  suave  y cerrado,  el 
cuerpo  del  Utero  con  poco  volumen , y con 
poca  ó ninguna  dureza  ni  resistencia  al  tac- 
to. Estando  en  el  término  de  cinco  á seis 
meses , se  halla  este  orificio  mas  corto , duro, 
cerrado  é inclinado  á la  punta  del  Cóccix, 
el  cuerpo  del  Utero  está  mas  voluminoso  y 
tumoroso,  y con  mediana  pesadez  y resisten- 
cia al  movimiento  elevatorio  que  en  este  tiem, 
po  se  exccuta  con  la  extremidad  del  dedo.  Y en 
4os  últimos  meses  de  la  prehéz  , se  halla  el  orifi- 
cio enteramente  borrada  ó confundida  su  longitud 
con  el  mismo  cuerpo  del  Utero  por  la  mu- 
cha expansión  que  ha  adquirido  esta  entraña, 
de  modo,  que  ya  en  esta  época  no  se  obser- 
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va  mas  que  iin  globo  duro  pesado  y resis- 
tente al  toque  de  la  extremidad  deL  dedo,, 
el  que  produce  el  cuerpo  del  Utero  por  la  pre- 
sencia de  la  criatura,  y lo  démas  contenido  en 
su  fondo  , sin  que  su  orificio  sobresalga  cosa 
alguna  pues  solo  se  advierten  los  vestigios 
de  él;  y su  boca  entonces  se  halla  tan  lexos 
y tan  inclinada  á la  parte  , posterior,  que  pa- 
ra conseguir  tocarla , las  mas  veces  hay  pre- 
cisión de  conducir  y adelantar  la  extremidad 
del  dedo  indice  hasta  la  parte  inferior  del  hue* 
so  Sacro.  (Yease  num.  199  y 262.) 

129.  P.  <Qué  otras  utilidades  se  consiguen 
por  este  registro?  ' . 

R.  I.  8i  una  muger  se  halla  embarazada  en 
meses  abanzados  y padece  algunosc.  dolor qs,<poU 
der  conocer  si  estos  son  verdaderos  - deb' parto, 
ó son  dolores  falsos  producidos  ^por  quálquie-í 
ra  causa  preternatural,  como  una  irritación  y 
crispatura  intestinal  xjue  produce  el  tenesmo  ó 
pujos,  y este  algunos  dolores  expúlsiyos  cor- 
respondientes desde  el  Sacro  al  Pubis  -hacien^ 
dola  creer  que  son  verdaderos ''del  partoi'Esíi 
tos  falsos  dolores  se  conocerán  y distinguirán 
de  los  verdaderos,  tocando  ó registando  el  cue- 
llo y orificio  del  Utero,' porque  si  son  falsos, 
se  hallará  este  (como  he  dicho*)  muy  corto, 
cerrado  é inclinado  á lo  ' superior  del  Cóccix, 
sin  que  el  descenso  ni  peso  de  la  criatura  , ni 
los  conatos  y dolores  expulsivos  le  hayan  pre- 
cisado á dilatarse , ni  ponerse  en  rectitud  al 
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cónducto  vaginal,  como  sucede  qiiando  los  do- 
lores son  verdaderos  del  parto.  ( Yease  num. 

293  y 2940 

2. J.  Sirve  en  el  tiempo  del  parto  para-  co- 
fiocer.si  est¿  será  pronto  ó largo,  porque  si 
es  ■ pronto, ‘ tocando  ó registrando  dicho  ori- 
ficio, sCí  hallará  abierto,  blando,  sus  bordes  del- 
gados y por  conseqüente  muy  propenso  á dila- 
tarse, ya  "obligado  por  el  volumen  de  las  mem- 
branas presentadas  y preparadas  con  las  aguas, 
ya  por  la  cabeza  de  la  criatura  á causa  de  los 
empujes  que  esta  executa  en  el  tiempo  del 
dolor  expulsivo,  ó y*a  á beneficio  del  dedo  del 
asistente  intruso  en  dicho  orificio ; y al  conr 
brario,  si  el  parto  es  largo,  se  observa  este  ori- 
ficio^ (aunque  algo  abierto)  muy  duro  y re- 
sistente ,>  sus  bordes  muy  gruesos  y difíciles 
para  ídilatarsCj,  nrá  beneficio  de  los  dolores  ex- 
pulsivos, ni  de  la  presentación  de  las  mem- 
branas, ni  de  los  empujes-  de  la  cabeza  de  la 
criatura ni  ayudado  con  el  dedo  del  asistente 
antes :.í6  despaes  del  dolor,  ó quando  este  está 
en '"su  , mayor  'aumento  y esfuerzo. 

3.  Sirve  para  conocer  qué  parte  presenta 
la  criatura  en  el  mismo  acto  del  parto  ; ( es- 
to es)  en  el  natural,  si  presenta  la  cabeza  con 
la  cara  mirando  al  Sacro , y en  una  posiciocv 
directa  á la-vagina;  en  el  trabajoso,  si  presen- 
ta la  cabeza  boca  arriba  mirando  al  hueso  Pu- 
bis, ó lateralmente  una  oreja  hacia  el  Pubis, 
y otra  al  Sacro , ó la  cara  mirando  directa men- 
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H á los  labios  vaginales ; asimismo  para  cono- 
cer los  vicios  de  conformación  que  puede  ha- 
ber en  los  huesos  de  la  cavidad  de  la  pelvis^ 
y la  estrechéz  que  tiene  esta  cavidad  aun  en 
el  estado  natural,  respecto  al  volumen  de  la 
cabeza  de  la  criatura  , para  impedir  la  expul- 
sión de  esta;  y en  el  parto  laborioso,  si  pre- 
senta la  criatura  los  pies  , las  rodillas,  ías  ma- 
nos, las  nalgas,  el  pecho,  el  vientre,  la  es- 
palda &c. 


EXPLICACION  DE  LA  LAMINA  IV. 

.A.  A.  A.. ..Demuestra  el  cuerpo  del  Utero 
abierto,  con'  la  extensión  que  adquiere  hasta 
el  ultimo  mes  de  la  prehéz. 

B.... Demuestra  la  criatura  intrusa  en  las  mem- 
branas, en  la  posición  que  se  halla  en  el  Utero 
hasta  los  últimos  meses  de  la  prehéz  que  dá 
la  vuelta  para  presentar  La  cabeza  en  la 
pelvis. 

C ...Demuestra  la  placenta  adherida  á las  pa- 
redes del  fondo  del  Utero. 

D. ...La  vagina  abierta  en  toda  su  longitud. 

E. ..  El  cuello  y orificio  del  Utero. 

F.  F. . Los  ligamentos  anchos  del  Utero# 

G.  G...  Los  ligamentos  redondos. 

H.  K....Las  tubas  phalopianas. 

Tom,  L Q 
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I.  T....Los  ovarios. 

L.  L....L0S  vasos  espermaticos,  y su  distri- 
bución en  los  ovarios. 

M.  M.  ..Los  rinones. 

N. ...La  Aorta  descendente. 

O. .. .La  vena  cava  descendente  ó inferior. 


ARTICULO  VIII. 


JDE  LA  SITUACION  QUE  TIENE 
la  criatura  en  el  Utero, 


130.  -Treg.  jQ  iiál  es  la  situación  mas  co- 
mún que  tiene  la  criatura  en  el  Utero? 

R,  La  que  se  observa  comunmente  hasta 
el  séptimo  ú octavo  mes  de  la  preñez,  y la 
que  parece  mas  cómoda  para  que  pueda  ha- 
bitar en  el  Utero  hasta  esta  época ; es  la 
de  estar  puesta  en  cuclillas;  la  cara  mirando 
al  ombligo  de  la  madre ; los  talones  próximos 
á sus  nalgas ; las  manos  cerradas  y colocadas 
sobre  las  rodillas , y sobre  ellas  tiene  apoyada 
la  cabeza,  de  modo  que  tiene  los  ojos  co- 
locados sobre  los  puños,  y la  nariz  entre  es* 
tos  y las  rodillas  , (¿z)  en  una  palabra  está 

(^a')  Píre:e  chfic'il  qne  la  criatura  en  esta  posición, 
pneia  exe:utar  los  impetuosos  y granies  movimientos 
que  se  la  observin.  («ii'.e  Astruc)  Tolos  los  que  se 
la  pueleii  permUii*  se  relucen  á estenlec  un  poco  los 
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como  lina  bola,  y por  este  medio  ocupa  el  mas 
corto  espacio  que  debe  ocupar , y que  puede 
permitirla  la  capacidad  del  fondo  del  Utero* 
(Vease  letra  B.  ) 

Como  ya  en  estos  períodos  abalizados  de 
la  preñez,  ha  adquirido  la  criatura  bastante  vo- 
lumen y peso ; y este  peso  se  experimenta 
en  grados  mucho  mas  superiores , en  el  pecho 
y la  cabeza , que  en  todo  lo  demas  del  resto 
inferior  del  tronco ;( según  la  común  opinión) 
inclina  la  cabeza  á lo  inferior  de  sus  membra- 
nas, y se  coloca  en  aquella  posición  natural 
en  que  debe  nacer,  y esta  acción  es  la  que 
comunmente  decimos  dar  la  vudta  ^ y la  que 
no  pudiera  executar  en  tiempo  mas  abanza- 
do,  (como  quieren  algunos)  á causa  de  su 
mucho  volumen , y por  lo  extrecha  y compri- 
mida que  se  hallarla  en  las  membranas , particu- 
larmente siendo  sus  aguas  en  corta  canti- 
dad; (^)  y por  esta  razón  quando  la  criatu- 
ra dá  esta  media  vuelta  en  tiempo  debido,  y 

fies  , apartar  un  poco  las  rodillas  ó los  codos  , ó ha- 
cer algún  movimiento  de  extensión  ó de  flexión  con 
la  cabeza  , hasta  que  por  ultimo  , siendo  forzada  por 
un  mecanismo  admirable  , dá  vuelta  inclinando  la  ca- 
beza abaxo  para  ponerse  en  la  situación  natural  en  que 
debe  nacer  , y este  es  el  primer  paso  para  la  obra 
del  parro. 

(a)  En  efecto  , en  aquellas  mugeres  que  contienen 
muchas  aguas  en  las  mtml'ianas  , conservando  siempre 
la  criatura  la  movilidad  que  tenia  en  los  meses  me- 
nos abanzados  , puede  moviise  de  todas  maneras  hasta 
la  cpoca  del  téimino  maturo  , y de  esto  debe  dedu- 
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áe  halla  con  aquellas  propicias  circunstancias 
de  vitalidad,  sanidad,  suficiente  fortaleza  y 
humedad;  la  di  completa  y rectamente,  y se 
presenta  en  el  tiempo  del  parto  con  ia  cara 
mirando  al  hueso  Sacro  que  es  la  posición 
mas  natural  y propicia;  y qiiando  i por  la  fal- 
ta de  todas  ó la  mayOr  parte  de  estas  cir- 
cunstancias, no  dá  esta  media  vuelta;  se  pre- 
senta por  los  pies,  ó por  las  nalgas  , y si  la 
dá  y no  enteramente,  presenta  el  vientre,  el 
pecho,  una  ó las  dos  manos,  ó la  cara  mi- 
rando al  hueso  Pubis,  ó á los  labios  vagina** 
les ; y si  la  dá  hacia  la  espalda , se  presenta 
por  la  espalda  misma,  por  los  lomos,  ó por 
iin  costado.  ( Yease  num.  315.  y 316.) 

13T.  P.  ^Por  qué  motivo  nacen  algunas 
criaturas  al  término  de  siete  meses  sin  can- 
sa  preternatural,  y se  conceptúa  como  parto 
natural  y maturo? 

R.  Porque  estas  han  tomado  alimento  de 
tanta  nutrición  en  este  corto • término,  como 
otras  en  el  de  nueve  meses  {a)  y hallándose 
vigorosas,  y con  suficiente  acrecentamiento  en 
el  tiempo  que  se  dispone  á dar  la  vuelta 

4é 

cirse  la  mayor  parte  de  causa  de  las  prete  rnaturales 
posiciones  en  que  suele  presentarse  en  el  tiempo  del 

p íl  to. 

El  término  de  los  nueve  meses  no  es  te'rmi- 
jio  absolutamente  seguro  para  el  parto  , sino  el  mus 
ordinario  , porque  las  criaturas  que  se  hallan  mas  vi- 
gorosas en  el  seno  maternal  , nacen  con  mas  antici- 
pación al  término  de  los  nueve  meses  , que  las  qac 
se  hallan  mas  endebles.  (Vease  observación  3.} 
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para  inclinar  la  cabeza  hacia  la  pelvis ; con 
€stc  movimiento  impetuoso,  irrita  y conmue- 
ve el  cuerpo  del  Utero;  y con  su  peso  (a) 
y los  impulsos  de  gravedad  ; obliga  al  orificio 
del  Utero  á dilatarse,  y á las  membranas  á 
prepararse  con  las  aguas  , suscitando  conatos 
y dolores  expulsivos  hasta  efectuar  su  expul- 
sión. ( Vease  num.  i88.  ) Mas  no  obstante  de 
esto  debemos  confesar , que  quanto  mas  se 
aproximan  las  criaturas  al  término  completo  de 
nueve  meses,  pueden  sobrevivir  mejor  que 
las  que  nacen  con  mas  anticipación  á él ; des- 
terrando , aqui  la  opinión  de  aquellos  que 
dicen , que  las  criaturas  que  nacen  al  fin  del 
seteno  mes,  pueden  sobrevivir  lo  mismo  que 
las  de  nueve  ; y no  en  el  de  ocho  meses» 
•aunque  estos  estén  cumplidos. 

(a')  En  el  volumen  y peso  de  las  criaturas,  se 
cuelen  advertir  unas  diferencias  bastante  considerables, 
(rdlce  Baudeloque}  porque  hay  algunas  del  termino  de 
siete  meses  que  se  hallan  iguales  en  longitud  , fcso  y 
grueso  , á otras  del  ternaino  de  ■nueve5  de  suelte  .que 
no  se  puede  juzgar  la  época  en  que  se  halla  la  mu- 
ger  de  su  preñez  por  el  volumen  y peso  de  las 
criaturas  ; bien  que  hay  siempre  en  lo  exterior  de 
aquellas  de  siete  meses  , aunque  sean  mas  gruesas,  que 
otras  de  nueve  , un  carácter  dé  inmaduréz  ^ que  rao 
se  ve  en  estas  ultimas. 

SI  se  hace  atención  á la  grande  desproporción 
que  se  encuentra  en  muchas  criaturas  aun  de  un  mis- 
mo, término  de  la  preñez  ; (dice  el  mismo  profesor) 
convendremos  en  que  unas  son  viables  mas  -pronto  , y 
Otras  mas  tarde  según  su  fuerza  y su  constitución  ; pe- 
ro en  general  lo  son  codas  tanto  mas  quanto  su  nacv- 
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ARTICULO  IX. 

DEL  REGIMEN  DE  FtDJ  QUE  DEBE 

obíervar  Lt  mugir  priíiada , y los  remiMos 
qui  dibi  usar , lu  d tkmpo  di  la  preñez. 

132.  X reg.  i Qué  régimen  de  vida  debe 
observar  una  muger  preñada  ? 

R.  El  mas  regular  y cómodo  que  la  sea 
posible  obser^^ando  la  buena  regla  en  las  co- 
sas no  naturales ; mas  por  lo  que  pertenece  á 
su  alimento  , no  se  la  puede  privar  entera- 
mente de  aquellos  manjares  qu::  la  pide  su 
imaginación  y gusto , los  que  la  adapten  á 
su  estomago  , y á la  hora  en  que  los  quie- 
ra comer  , y particularmente  aquellas  que  es- 
tan  inapetentes  ; pero  no  obstante  , se  las  de- 
be aconsejar  generalmcn.e  las  circunstancias 
siguientes. 

I.  Que  no  use  de  las  frutas  crudas  y 
ensaladas  por  temor  de  las  indigestiones  y 

miento  íC  aproxíme  mas  al  término  «ie  su  perfecta  ma- 
durez. Las  que  determinan  el  nacimiento  de  la  cria- 
tura antes  del  término  fijado  por  la  naturaleza  , pue- 
den también  influir  sobre  su  viabilidad  , (por  exemplo) 
la  de  siete  meses  que  nace  naturalmente  , (esto  es)  sin 
causa  preternatural  ; ofrece  mas  esperanza  que  la  de 
ocho  meses  , cuyo  nacimiento  es  el  efecto  de  una  causa 
violenta  y accidental* 
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aumento  de  crudezas  en  el  estomago , y las 
diarreas , ni  de  las  bebidas  aperitivas  ni  es- 
pirituosas , capaces  de  aumentar  con  exceso  el 
movimiento  de  la  sangre. 

2.  Que  evite  qiianto  sea  posible  los  exer- 
cicios  violentos  , particularmente  aquellas  que 
no  los  acostumbran  hacer  por  necesidad  tra- 
bajando corporalmente  , sino  aquel  moderado 
que  tenia  por  costumbre  antes  de  la  prehéz, 
porque  este  es  muy  necesario  para  no  venir 
á una  vida  sedentaria  viciosa. 

3.  Que  en  el  uso  del  coyto  , procure  im- 
pedir no  se  carguen  sobre  el  vientre  , porque 
las  excesivas  compresiones  en  los  primeros  me- 
ses de  la  preñez,  pueden  ser  motivo  para  que 
la  pequeña  placenta  se  desprenda  ocasionando 
el  aborto , y en  los  meses  abanzados  puede 
herir  ó sofocar  la  criatura. 

4.  Debe  evitar  todos  los  motivos  , y oca- 
siones que  puedan  ser  capaces  de  causarla  te- 
mor , miedo  , ó espanto  , y todo  exceso  que 
haga  fuertes  impresiones  en  la  imaginativa, 
(esto  es)  de  no  ponerse  en  cólera,  apesa- 
dumbrarse , ni  afligirse  , y precabiendose  de 
este  modo  , logrará  el  fin  de  sus  deseos  y la 
criatura  no  será  víctima  de  sus  desordenes. 
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DE  LOS  REMEDIOS  GENERALES 
que  puede^  usar  la  mtigcr  preñada.  ■ 

, .133'.  i^reg.  <Qiié  clase  de  remedios  pue^ 
de  usar  una  miiger  en  el  estado  de  prenéz  ? 

^ R.  Los  que  generalmente  se  hallan  estable- 
cidos para  el  socorro  de  los  síntomas  é in- 
comodidades que  este  estado  produce  , ya  á 
caiisa  de  la  mudanza  que  se  advierte  en  las 
funciones  corporales  en  fuerza  de  la  que  en 
sí  padece  el  Utero  en  estado  de  preñéz  , ya 
por  la  complexión  de  la  paciente  , ó ya  por 
su  régimen  de  vida  , son  las  evaquaciones  de 
sangre  , las  lavativas  , y los  ligeros  purgantes. 

134.  P.  ^Aquiénes  convienen  las  evaqüa- 
ciones  de  sangre? 

R.  A las  que  son  de  constitución  sanguí- 
nea , que  sus  criaturas  se  sienten  vigorosamen- 
te , y no  tienen  temor  ni  se  desmayan  en  el 
tiempo  de  executar  la  sangría  ; á las  que 
se  alimentan  con  abundancia  y de  alimentos 
de  la  mayor  nutrición  ; á las  que  tienen  el 
pulso  Hrme  y lleno  , y á las  que  padecen 
abortos  frcqlientes  ; y la  ocasión  mas  propia 
para  sangrar  á estas  ultimas , es  al  fin  del  se- 
gundo mes  del  preñado  , ó principios  del  ter- 
cero ; á los  fines  de  este , ó principios  del 
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qiurto  , porque  como  son  estos  los  tiempos 
peri ó líeos  en  que  la  sangre  menstrual  se  acos- 
tuinbraba  evaquar  antes  de  la  preñez  ; por 
esta  razón  circula  con  mas  rapidez  por  los  va- 
sos del  Utero  en  este  tiempo  ; rebate  este 
círculo  con  ímpetu  sobre  los  vasos  que  están 
abocados  con  los  de  la  placenta  ; origina  la 
despresion  de  esta  , y por  conseqüente  el  abor- 
to ; y las  evaquaciones  para  precaver  este  sín- 
toma , deben  ser  repetidas , no  muy  copio- 
sas , y del  brazo  ó mano. 

Asimismo,  es  muy  útil,  y aun  preciso,  que 
se  sangren  aquellas  mugeres  que  se  hallan  aco- 
metidas de  sofocaciones  , falta  de  respiración, 
dolores  de  cabeza  , vertiginosos  , perturbación 
de  vista , sangre  de  narizes  , ó ligeras  pér- 
didas de  este  líquido  por  la  boca. 

Pero  al  contrario  ; quando  la  muger  pre- 
ñada se  halle  buena  y exenta  de  las  circuns- 
tancias y síntomas  referidos  , ó que  padezca 
algunos  de  aquellos  que  contraindican  la  san- 
gría , como  son , inflamaciones  edematosas  ó 
infartaciones  de  otra  clase  de  humores  , in- 
apetencias , indigestiones,  diarreas,  ó que  sea 
de  constitución  cachcctica  ó valetudinaria  , en 
todos  estos  casos  se  ha  de  mirar  la  sansría. 

« • O • 

no  como  inútil , sino  como  muy  nociva 
para  madre  y criatura  , porque  una  evaqua- 
cion  de  sangre  hecha  fuera  de  propósito, 
ó sin  precisa  necesidad  , puede  en  los  princi- 
pios de  la  preñéz  suscitar  el  aborto , y en 

Tom.  L R 
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los  meses  abanzados  adelantar  el  parto. 

P.  ^ Aqiiiénes  convienen  las  lavativas? 

R.  Aquellas  mugeres  que  padecen  abstric- 
ciones  de  vientre  , ó están  acometidas  de 
vapores  , vómitos  , crudezas  de  estomago  , do" 
lores  cólicos  y otros  ; y estas  deben  ser  emo- 
lientes , y anodinas  compuestas  del  cocimiento 
de  malva  , malvavisco  , parietaria  , manzanilla, 
y simiente  de  lino  , añadiendo  para  cada  lavativa 
dos  onzas  de  aceyte  violado  ó el  de  azuzenas; 
y si  la  paciente  padece  thenesmo  ó pujos, 
ü otro  qualquiera  fliixo  de  vientre  ardiente 
y doloroso  , se  componen  las  lavativas  con 
agua  de  cebada  , azúcar,  hiemas  de  huevo  , ó 
con  leche  ó suero , un  poco  de  azúcar  y 
las  hiemas  de  huevo. 

136,  P.  ^ Puede  purgarse  una  muger  pre- 
ñada } 

R.  Aunque  el  purgante  es  uno  de  los  re- 
medios que  en  los  tiempos  pasados  miraban 
los  profesores , y el  común  de  las  gentes,  co- 
mo el  mas  peligroso  para  una  muger  preña- 
da , en  la  presente  le  hallamos  como  el  mas 
útil  para  el  socorro  de  muchos  síntomas  é in- 
comodidades que  acostumbran  padecer  en  el 
discurso  de  la  preñez. 

Mauncemi  , Mísnard , Puzoa  , y Vvan-svietem^ 
aconsejan  el  uso  de  los  purgantes  suaves,  quando 
la  muger  preñada  se  halla  agrabada  de  acedias, 
crudezas  y corruptelas  de  estomago  , regüel- 
dos fétidos  , diarreas , infartaciones  edema- 
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tosas , y para  todas  aquellas  que  se  hallan 

en  disposición  cachectica. 

Los  mas  usuales  son  el  ruibarbo  , la  sal 
vejeta!,  el  maná,  el  lenitivo  fino,  la  conserva 
de  rosa,  el  xarave  de  chicorias  compuesto,  el 
de  camuesas  lacxativo,  el  magistral  Scc.  por- 
que estos  no  pueden  producir  desorden ; mas 
ro  obstante,  en  qiialquiera  de  los  casos  que 
exijan  estos  remedios , no  se  deben  subminis- 
trar sin  dictamen  y permiso  del  Médico  , si 
le  hubiese,  por  dos  razones  , i.  porque  es 
aquien  pertenece  su  administración ; 2.  porque 
puede  haber  ocasiones  en  que  sea  necesario  an- 
ticipar la  sangría  al  purgante , y por  esta 
Omisión  exponerse  á cometer  un  error  impo- 
sible de  reparar;  pues  como  dice  Puzos  y Le- 
bret,  y lo  advierte  Wan  svietem,  á sucedido  mas 
de  una  vez  haber  abortado  las  mugeres  al 
segundo  dia  del  uso  de  un  ligero  purgante, 
aun  estando  bien  indicado. 
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CAPITULO  IIL 

DE  LAS  ENFERMEDADES 

mas  comunes  que  padecen  las  mugeres 
en  el  tiempo  de  la  preñez. 


ARTICULO  1. 

DE  LA  NAUSEA. 

137*  Preg.  ^Qué  clase  de  síntoma  es  este? 

R.  Es  un  sacudimiento  que  hace  el  esto- 
mago de  cierto  humor  vilioso  , el  qual  se  ob- 
serva comunmente  por  la  mañana  antes  de 
tomar  algún  alimento , con  inmoderados  es- 
fuerzos. 

138.  P.  Quáles  son  sus  causas? 

R.  La  excesiva  extensión  é irritación  que 
padecen  las  fibras  nerviosas  del  cuerpo  del 
Utero  en  estado  de  preñez  ,( dice  Levret  y Pu- 
20S ) porque,  comunicándose  esta  misma  irrita- 
ción al  plexo  nervioso  del  estomago,  por  me- 
dio del  par  vago  c intercostal  con  q\iiencs 
tiene  comunicación  , hallándose  esta  viscera 
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■^amblen  Irritada,  se  comprimen  tari*  fúertemen» 
te  sus  paredes,  que  se  halla  precisada  á des- 
cargarse de  aquellos  materiales  viliosos  que  con- 
tiene en  su  cavidad ; Piizos  afirma  que  la  cau- 
sa de  este  síntoma  es  la  plenitud  de  los  va- 
sos sanguíneos  del  Utero,  por'  la  revulsión 
que  hace  el  líquido  que  contienen  hacia  el 
estomago , irritando  y conmoviendo  sus  fibras 
nerviosas. 

139.  P.  I Por  qué  medios  se  corrí  je  este 
síntoma  ? 

R.  Si  las  nauseas  no  son  muy  continuas  y 
Tiolcntas,  de  modo  que  la  paciente  no  se 
fatigue  con  exceso,  no  se  debe  subministrar 
remedio  alguno  para  contenerlas,  porque'  obser- 
vamos comunmente  , que  la  muger  que'  exp'ele 
este  humor  vilioso  por  la  mañana  antes  de  to- 
mar algún  alimento,  se  halla  el  resto  del  dia 
con  menos  desazón , y con  mas  apetito  á la 
comida  que  quando  la  falta  esta  clase  de  eva** 
qu ación ; pero  si  son  muy  freqüentes  y fatigo- 
sas, se  ha  de  procurar  corregir  su  violencia; 
porque  con  los  continuados  y expulsivos  ex- 
fuerzos  que  executa  la  paciente , puede  sus- 
citarse el  parto  inmaturo  ü aborto.  (Yease 
observación  4. ) 

Para  conseguir  esto,  se  establece  como  prin- 
cipal remedio  la  evaquacion  de  sangre  del 
brazo  ó mano,  porque  al  paso  que  se  mino- 
ra la  cantidad  de  este  líquido  , y se  afioxan 
los  vasos , se  afioxa  también  la  tensión  y cris- 
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patura  qne  padecen  las  fibras  nerviosas  y mus- 
culosas del  estomago ; después  se  pondrán  en 
uso  los  atemperantes  dulces  ; los  absorventes 
unidos  con  los  lacticinosos  á fin  de  en  votar 
la  mordacidad  del  humor  vilioso  contenido 
en  esta  viscera,  el  que  acedado  es  la  mayor 
parte  de  causa  para  producir  la  irritación  y 
crispatura  de  las  fibras  nerviosas  de  sus  tú- 
nicas ; pues  solo  con  el  uso  de  la  leche  de 
burra  recien  ordeñada,  tomando  medio  quar- 
tillü  por  mañana  y noche , incorporando  en 
ella  medio  escrúpulo  del  polvo  de  ojos  de 
cangrejo  y madre  de  perla , he  conseguido  mu- 
chas veces  hacer  calmar  este  sínthoma. 

El  mismo  beneficio  se  ha  experimentado  con 
el  uso  de  una  emulsión  hecha  con  las  simien- 
tes trias  mayores  mondadas,  y unas  almendras 
dulces,  extraida  con  el  cocimiento  de  la  ce- 
bada limpia , la  raíz  de  grama , la  achicoria 
dulce , el  palo  de  regaliz  , y unas  pasas  de  co- 
rintho , añadiendo  después  de  la  coladura  una 
corta  dosis  de  la  sal  de  agenjos,  y un  poco  de 
azúcar  blanca. 


( 135) 


A R T 1 C U L O 11. 

DEL  VOMITO. 


140.  A reg.  <Qné  clase  de  sínthoma  es  este? 

R.  Es  un  sacudimiento  que  executa  el  es- 
tomago del  alimento  poco  tiempo  después  de 
haberle  tomado  ; es  menos  violento  que  el  de 
la  nausea  , porque  en  el  momento  que  se 

. mueve  el  estomago  , se  eleva  su  fondo  hacia 
su  orificio  superior  , que  es  el  esophago  , y ar- 
roja de  sí  todo  lo  que  contiene  en  su  ca- 
vidad. 

141.  P.  ^Quáles  son  sus  causas? 

^ R.  Las  mismas  que  las  de  la  nausea  , y aun 
añade  Mesnard  , Maiiviceau  , y Vvan-svinzm  en  el 
num.  12,96.  Que  también  tiene  el  vomito  por 
causa  , las  digestiones  viciosas  provenidas  por 
la  irritación  de  las  túnicas  del  estomago  en 
fuerza  de  la  que  en  sí  padece  • el  cuerpo  del 
Utero  en  estado  de  preñez  , las  quales  pro-' 
ducen  cantidad  de  humores  viliosos  que  irri- 
tan las  fibras  nerviosas  del  estomago. 

• o 

142.  P.  ^Qué  pronostico  debemos  formar 
del  vomito  ? 

•R.  Si  es  de  poca  duración  , sin  complica- 
ción de  otro  sínthoma , la  muger  es  saludable, 
robusta , se  alimenta  con  abundancia , y de 
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Viandas  de  la  mayor  nutrición  , se  debe  mi- 
rar como  enfermedad  de  corta  conseqiicncia; 
pero  si  es  muy  freqüente  , de  mucha  dura- 
ción , y viene  acompañado  con  hipo  , es  ne- 
cesario mirarle  con  mucha  atención  , porque 
puede  originarse  el  parto  inmaturo  ú aborto. 

143.  P.  ^Por  qué  medios  y remedios  se 
corrí  je  ? 

R.  Para  este  ín  es  necesario  i.  examinar 
el  temperamento  , constitución  y fuerzas  de 
la  paciente  ; 2.  reconocer  la  verdadera  causa 
que  produce  el  vomito  ; 3.  ordenarla  en 
quanto  la  sea  posible  y permitan  sus  medios, 
un  uso  de  alimentos  que  sean  capaces  de 
producir  buena  digestión  , bien  que  esta  cir- 
cunstancia (como  dice  Mesnard ) no  siempre 
le  será  fácil  al  profesor  el  conseguirla  , por- 
que si  pretende  forzar  á una  muger  embara- 
zada acometida  del  vomito , á que  tome  el 
alimento  que  no  apetece , ó no  es  de  su  gus- 
to , esta  misma  violencia  sería  causa  de  au- 
mentar el  síntoma  , y en  estos  casos  , se  ha- 
ce bastante  en  conseguir  impedirla  el  uso  de 
aquellas  cosas  que  son  absolutamente  nocivas. 

Si  la  paciente  es  de  constitución  sanguí- 
nea , viliosa , y tiene  fuerzas  suficientes  , se  la 
sangrará  parcamente  del  brazo  ó mano  ; se 
la  hará  usar  de  los  atemperantes  dulces  , y 
en  este  caso  está  indicada  la  leche  de.  burra. 

Si  el  vomito  es  de  toda  clase  de  alimen- 
to , y producido  por  algunas  digestiones  vi- 


( 1371 

ciosas  á cansa  de  la  mudanza  de  la  habitud 
del  estomago  , en  fuerza  de  la  que  en  sí 
padece  el  Utero  , es  conscío  de  Mcsnard  y 
Mauriceau  , • se  haga  observar  á -la  paciente 
un  exacto  reposo  de  cuerpo  y espíritu  ; sí 
el. vientre  está  perezoso,  se  la  subministren 
unas  lavativas  suaves  del  cocimiento  de  la 
malva  , aceyte  violado  , y azúcar  común  , ó 
con  el  cocimiento  de  salvado , el  aceyte  de 
azucenas  y la  miel  violada. 

Practicado  esto  , se  la  dispondrá  un  lige- 
ro laxante  , compuesto  con  una  onza  de 
maná  dísuelta  en  un  vaso  de  agua  común, 
añadiendo  im  poco  de  la  tintura  de  ruibar- 
bo y un  poco  de  azúcar  blanca  , ó e i lu- 
gar de  esta  , se  pondrán  dos  onzas  del  xara- 
vc  de  camuesas  compuesto. 

Sí  aplacado  el  vomito  quedase  por  con- 
secución algunas  acedías  ó corruptelas  de  es- 
tomago con  pérdida  de  apetito  , se  la  sub- 
ministrará el  mismo  blando  laxante  , y me- 
dia hora  antes  de  comer  y otra  media  hora 
antes  de  cenar  , se  la  hará  tomar  medía  taza 
de  caldo  ligero,  incorporando  en  él  media 
dragma  de  triaca  magna  , ú dos  escrúpulos 
de  la  confección  de  jacintos. 

» í 
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ARTICULO  III, 

DE  LOS  DOLORES  QUE  PADECE 

la  muger  preñada  las  mamilas, 

144.  Preg*  <Qiiál  es  la  causa  rúas  común 
de  estos  dolores? 

R.  La  plenitud  de  los  vasos  sanguíneos  pro- 
ducida de  la  detención  de  la  menstruación, 
(dice  JMesnard  y Mauriceau;)  pues  no  pu- 
dicndo  consumir  la  criatura  para  su  nutrición 
y acrecentamiento  , toda  la  sangre  -que  se  acos- 
tumbraba evaquar  mensualmente  por  los  va- 
sos del  Utero  , jcfiiiye  el  sobrante  á las  ma- 
milas por  los  vasos  epigástricos  que  se  ramifican 
en  esta  viscera  , y por  los  qualcs  sube  la 
sangre  desde  el  Utero  á los  vasos  mama- 
rios para  la  generación  de  la  leche. 

145.  V,  ¿Con  que  método  se  socorre  es- 
te síntoma  ? 

R.  Haciendo  observar  á la  paciente  un  re^ 
gimen  exacto  en  las  cosas  no  naturales  , y 
principalmente  debe  procurarse  que  los  alimen- 
tos sean  poco  nutritivos  y frescos  ; se  la 
sangiará  del  brazo  según  la  plenitud  , y si 
el  vientre  está  perezoso , se  la  subministrará 
una  lavativa  emoliente  ; dispuesto  este  meto- 
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do  , se  hará  una  imbrocacíoft  emoliente  ano- 
dina sobre  las  mamilas  compuesta  de  los  un- 
giicntos  de  dialteas  y Zacarías  ^ los  aceytcs  de 
manzanilla  y de  yema  de  huevo  , y sobre 
esta  imbrocaeíon  se  aplicarán  unos  paños  em- 
papados en  leche  tibia» 


ARTICULO  IV. 


DE  LOS  DOLORES  QUE  PJDECE 

lee  mugir  grillada  en  lai  v¿n¿bras  lumbares  y 
hu'zsG  Sacro , en  Las  ingles  y muslos^ 
y en  los  huesos  inomlnados, 

\ 

146.  Preg.  ; Roí'  qué  causa  se  orígínarf 
ios  dolores  que  padecen  las  preñadas  en  ' las 
vertebras  lumbares  y hueso  Sacro? 

R.  Como  los  ligarnentos  anchos  del  Utero 
nacen  de  las  ultimas  vertebras  lumbares  y lo 
superior  del  Sacro  ^ y participan  de  muchos 
filamentos  nerviosos  del  par  scíatíco  y lumbar;; 
se  originan  dolores  ett  estas  partes  á causa  del 
tiramiento  y violencia  que  paieceii  dichos  li- 
gamentos en  los  últimos  meses  de  la  preñez 
por  el  demasía. lo  volumen:  que  adquiere  eí 
fondo  del  Utero  con  la  presencia  de  la  cria-- 
tura  , y el  aumento  que  esta  toma  por  gra- 
do? sucesivos  , hasta  el  término  maturo. 

147.  P.  ¿Por  qué  causa  se  originan  los 
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dolores' que  padecen  en  las  ingles  y muslos  . 

R.  Los  ligamentos  'redondos  que  nacen  del 
mismo  fondo  del  Utero  y baxan  para  pasar 
por  los  anillos  del  '-Abdomen  , á distribuirse 
en  las  ingles , y parte  interna  y superior  de 
los  muslos  ; como  son  - vasculosos  porque  se 
hallan  ramificados  de  muchos  vasos  sanguineqs 
y limpha ticos,  y participan  también  de  los  mismos 
filamentos  nerviosos  que  los  ligamentos  anchos; 
producen  dolores  en  estas  partes  por  las  mis- 
mas causas  que  los  de  arriba-,  y por  el  mu- 
cho peso  que  ocasiona  el  descenso  de  la  cria- 
tura en  los  últimos  meses  de  la  preñez. 

148.  P.  ^Por  qué  causa  se  originan  los 
dolores  que  padecen  en  los  huesos  inominados? 

R.  Por  este  mismo  descenso  de  la  criatu- 
ra y lo  demas  contenido  en  el  Utero  sobre 
lo  inferior  de  la  cavidad  de  la  pelvis  , y la 
compresión  que  ocasiona  su  cabeza  en  los  her- 
vios que  salen  por  aquellos  pequeños  agujeros 
que  tienen  el  hueso  Sacro  y los  Ileos , los  que 
también  vienen  del  par  sciatico  y lumbar  pa- 
ra distribuirse  en  el  Utero  , en  sus  ligamen- 
tos y en  los  ovarios  ; producen  dolores  que 
circundan  toda  la  región  del  hipogastrio  y 
mas  particularmente  en  las  caderas  ; se  comu- 
riican  estos  á los  muslos  y piernas  ; vienen 
acompañados  con  estupores  , y calambres  muy 
«cnsibles , y se  les  dá  el  nombre  de  ceáticos; 
(Yease  num.  2-06.) 

14^,  P.  ¿Por  qué  medios  se  corrigen  los 
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dolores  producidos  en  las  vertebras  lumbares 
y hueso  Sacro? 

R.  Para  este  tin  , es  necesario  hacer  giiar-  . 
dar  á la  paciente  la  quietud  de  la  cama  , ó 
á lo  menos  privarla  de  todo  exercicio  ; se  la 
sangrará  del  brazo  ó mano  según  las  fuerzas, 
y la  plenitud  que  se  advierta  ; sobre  la  par- 
te dolorosa  se  la  dará  una  untura  anodina 
compuesta  de  dos  onzas  del  ungüento  de  la 
condesa  , el  de  castañas , el  bálsamo  de  cala- 
baza y el  aceite  honfancino  , añadiendo  do- 
ce granos  de  opio , la  que  se  repetirá  por 
mañana  y noche  , fria  del  tiempo  ; ó la  un- 
tura compuesta  de  iguales  partes  del  aceite 
de  lirios  , espliego , almendras  dulces  , y el 
.de  yemas  de  huevo  , con  unos  granos  de  opio* 

150.  P,  ¿Si  estos  dolores  son  producidos 
por  algún  encendimiento  ó vicio  de  los  ri- 
ñones ó uriteres  , como  acontece  algunas  ve- 
ces ; ¿qué  se  debe  practicar? 

R.  En  este  caso  , precedidas  las  evaqua- 
clones  de  sangre  , la  quietud  de  cuerpo  y 
espíritu  , y un  régimen  de  vida  atemperan- 
te , se  la  subministrarán  unas  lavativas  emo- 
lientes anodinas  compuestas  del  cocimiento  de 
malva  , malvavisco  , parietaria  , violeta  , me- 
liloto , y simiente  de  lino , añadiendo  para 
cada  lavativa  dos  onzas  de  aceite  de  al- 
mendras dulces  ; en  la  región  lumbar  y hue- 
so Sacro  , se  aplicará  una  polenta  atempe- 
rante anodina  hecha  con  leche  , harina  de  ce- 
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bnda  , iingiiento  fos.ldo , y unas  yemas  de 
huevo  , tria  en  verano  , y tibia  Jen  invier- 
no ; y si  hubiese  demasiado  encendimiento  cía 
la  orina , y ardor  en  el  tiempo  de  su  expul- 
sión ^ se  hará  la  polenta  con  el  zumo  de  agráz^ 
siempreviva  y achicorias  , polvos  de  todo  zan- 
dalo  y arína  de  cebada* 

151.  P*  Sí  los  dolores  se  fijan  en  las  in- 
gles , hueso  Pubis  y parte  interna  de  los 
muslos  , á causa  del  mucho  peso  que  ocasio- 
na el  descenso  de  la  criatura  sobre  estas  par- 
tes ; ó que  por  este  mismo  descenso  y peso 
sobre  los  Ileos  é Isquios  , se  originan  los 
dolores  ceáticos,  estupores  y calambres,  <qué 
Se  debe  executar? 

R.  En  quaíquicra  de  estos  casos,  es  nece- 
sario hacer  guardar  á la  paciente  la  quie- 
tud de  la  cama,  ó á lo  menos  privarla  de 
todo  cxercicio , se  la  sangrará  del  brazo  ó 
mano,  y se  la  aplicará  quaíquiera  de  las  un- 
turas arriba  dichas ; y si  el  descenso  y peso 
de  la  criatura  y el  Utero  fuese  tan  excesivo, 
que  la  paciente  se'  halle  en  estado  de  no  po- 
der manejarse  ni  estar  en  pie,  como  aconte- 
ce muchas  veces,  principalmente  en  mugeres 
muy  gruesas,  edematosas  ó embarazadas  de 
dos  criaturas  ; en  este  caso  , es  necesario  dis- 
ponerla uit  vendage  contentivo  á fin  de  sos- 
tener el  volumen  y peso  del  vientre,  y que 
por  este  medio  pueda  conseguir  la  libertad  de 
poderse  manejar,  ó á lo  menos  que  no  esté 
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sujetá  á la  dura  necesidad  de  estar  continua- 
íuente  echada  ó sentada, 

152.  P.  ¿De  qué  modo  se  ha  de  colocar 
este  vendage? 

R.  Para  este  efecto  se  toma  una  tira  de 
lienzo  de  quatro  varas  de  largo  poco  mas  ó 
menos  y una  tercia  de  ancho ; se  coloca  su 
medio  en  lo  baxo  del  vientre  dirigiendo  los 
dos  extremos  por  los  costados  hasta  la  es*!* 
palda , donde  se  cruzarán  y se  sujetará  esta 
cruz  con  puntos  ó alfileres  5 se  dirigirán  des- 
pués por  los  hombros  hasta  el  pecho  donde 
se  volverán  á cruzar  y sujetar  esta  cruz  del 
mismo  modo  para  que  finalicen  en  Jos  hipo- 
condrios^ y alU  se  unirán  al  mismo  vendage 
por  medio  de  algunas  pur.tadas  fuertes;  este 
vendage  colocado  de  este  modc)  forma  la  fi- 
gura de  un  escapulario,  y ha  de  quedar 
tan  tirante  , tanto  quanto  baste  para  que 
Ja  p aciente  lleve  el  vientre  suspendido. 


ARTICULO  V, 

DE  IOS  TUMORES  VARICOSOS 

paácpen  las  pregadas, 

P 

^ 53*  reg.  ¿ Qué  son  varices  ? 

R.  Unos  tumores  que  sobrevienen  á las 
mugeres  en  los  últimos  meses  de  la  preñéz 
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formndos  por  una  excesiva  dilntacion  de  hs 
túnicas  de  los  vasos  venenosos,  los  que  co- 
munmente aparecen  en  la  parte  interna  de  los 
muscos,  en  las  piernas,  y muchas  veces  en  lo 
interior  de  los  labios  vaginales. 

154.  P.  ¿Quál  es  la  común  causa  de  estos 
tumores  ? 

1^.  El  mucho  volumen  descenso  y peso  del 
Utero  y la  criatura  en  la  cavidad  de  la  pel- 
vis ^ quien  comprimiendo  los  vasos  iliacos, 
impiden  el  tránsito  del  líquido  sanguíneo  que 
debe  subir  de  los  extremos  interiores ; (a)  de  la 
interceptación  de  este  circulo,  se  origina  U 
excesiva  dilatación  de  las  túnicas  de  estos  va-* 
sos,  y de  esta  dilatación  que  aun  á pesar 
de  su  resistencia , la  produce  la  estancación 
de  la  sanare  , se  forman  estos  tumores  venosos 
con  vehementes  dolores,  inflamación  y tensión 
de  estas  partes ; y si  por  qualquíera  acciden- 
te se  rompen  los  vasos  en  la  parte  donde 
forínan  el  tumor  varicoso,  será  un  caso  de 
li  mayor  cotiseqúencia  á causa  del  copioso 
derrame  de  sangre  que  se  origina , el  que  aun- 
que no  produzca  la  muerte  de  la  paciente, 
puede  ser  causa  de  la  pérdida  de  la  criatu- 
ra , ó á lo  menos  de  que  se  siga  el  parto  in-^ 
maturo  ú aborto. 

II 5.  P.  ¿Qué  método  se  debe  poner  cii 

f <3 ) \ castí  jVIaui'iceau  , Mestiard  , y Vvans*  vietetn, 

1301. 
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prácfclc.1  para  corregir  estos  tumores  c impedir 
su  rotura? 

R.  Para  conseguirlo  es  necesario,  i.  hacer 
guardar  á la  paciente  la  quietud  de  la  cama, 
ó á lo  menos  privarla  de  todo  excrcicio  á fin 
de  que  el  descenso  y peso  de  Li  criatura  no 
ocasione  tan  exacta  compresión  en  los  vasos 
iliacos;  y de  conseqiiente  no  se  intercepte  el 
circulo  de  la  sangre  con  tanto-  rigor;  i.  ha- 
cerla sangrar  de  las  sálvatelas  una  ó mas  ve- 
ces, según  la  plenitud  que  se  advierta;  3.  po- 
niendo sobre  los  tumores  una  ligadura  media- 
namente comprimida , á fin  de  que  los  vasos 
no  se  abran  con  precipitación^  y suceda  el 
fluxo  de  sangre;  4^  aplicando  antes  del  ven- 
daxe  unos  cabezales  empapados  en  el  vino 
estíptico»  ó en  el  cocimiento  hecho  con  hojas 
de  laurel»  salvia»  espliego,  rosa  castellana» 
balaustrias»  nueces  de  ciprés  , y un  poco  de 
alumbre  de  roca,  cocido^  en  iguales  partes  de 
vino  tinto  » y agua  de  la  pila  <kl  herrero* 


Tom^  h 


T 
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ARTICULO  VI. 


DE  LA  DETENCION  DE  ORINA 

que  ¡obríuUüi  á la  mugcr  preñada. 

156.  P reg.  I Por  qué  causas  se  origina  la 
detención  de  orina  en  el  estado  .de  preñez? 

P.  Comunmente  produce  este  síntoma  el 
excesivo  .descenso  y peso  del  cuerpo  del  Ute- 
ro , y la  criatura  sobre  la  parte  inferior  y an- 
terior de  la  pelvis;  .con  este  motivo,  como  se 
apoya  la  cabeza  de  la  criatura  sobre  la  par- 
te media  ó simphisis  del  hueso  Pubis,,  y del 
conducto  urinario;  se  halla  este  tan  compri- 
mido entre  aquellos  .dos  cuerpos  sólidos , que 
se  intercepta  ó se  detiene  enteramente  la 
expulsión  de  la  orina , resultando  de  la  de- 
tención de  este  líquido , mucha  elevación  y 
tensión  en  la  región  de  la  vexiga  , gravísimos 
.dolores  con  amagos  de  convulsión  , yda  muer- 
te de  .la  paciente  no  socorriéndola  con  pron- 
titud. 

También  puede  ser  producido  este  sínto- 
ma por  ama  inflamación  del  sphinter  de  la 
vexiga  ó por  mucha  exulceracion  de  la  ure- 
tra. ( Véase  Mauriceau  fol.  138.  W.an-svictem 
II  um.  1301.) 

157.  P.  ¿Con  que  método  se  corrige? 
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R.  SI  es  producido  por  el  descenso  y peso 
del  cuerpo  del  Utero  , y el  apoyo  de  la  ca- 
beza de  la  criatura  contra  la  simp'nisis  del 
hueso  Pubis,  quienes  tienen  comprimida  y ex- 
trangulada  la  uretra  , es  necesario  levantar 
este  obstáculo  con  la  prontitud  y delicadeza 
que  sea  posible  ; para  conseguirlo  debe  colocar 
la  paciente  al  través  de  la  cama  echada  de 
espaldas  , de  modo  que  lo  superior  del  cuer- 
po esté  mas  baxo  que  la  cintura.  Estando 
en  esta  posición  , introducirá  el  Cirujano  los 
dos  dedos  mayores  de  la  mano  diestra  lubri- 
cados con  manteca  en  la  vagina  , y con  sus 
extremidades  apoyadas  sobre  la  cabeza  de  la 
criatura  al  través  del  cuerpo  del  Utero  em- 
pujará y hará  retroceder  uno  y otro  á lo 
superior  de  la  pelvis  , quanto  sea  posible  , á 
fin  de  desviar  estas  paites  del  conducto  ori- 
narlo , con  cuya  acción  observará  inmediata- 
mente la  expulsión  de  la  orina, 

.Si  por  ser  la  vagina  muy  profunda,  á 
causa  de  ser  la  muger  muy  gruesa  y por 
conseqüente  sus  labios  vaginales  muy  carnosos 
y abultados,  ó si  padecen  estos  algún  infar- 
to edematoso,  le  parece  al  Cirujano’  que  sus  ' 
dedos  por  ser  cortos  , no  son  instrumentos 
suficientes  para  conseguir  la  retrocesión  de  la 
cabeza  y el  cuerpo  del  Utero  , hasta  lograr 
la  expulsión  de  la  orina  ; en  este  caso  toma- 
rá un  palillo  de  hacer  media  lí  otro  seme-  * 
jante , según  se  demuestra  en  la  lámina  zi  le- 


ra  F.  ñ uno  de  sus  extremos  colocara  un 
trozo  de  esponja  ó unos  panos  de  lienzo 
usado,  los  que  atará  y sujetará  de  modo, 
que  forme  una  especie  de  mazorca  blanc^ 
para  que  no  mortifique  la  vagina  ni  el  cuer*' 
po  del  Utero;  formada  que  sea,  la  introdu- 
cirá en  el  conducto  vaginal  , y adaptándola  al 
cuerpo  del  Utero  sobre  el  globo  que  forma 
la  cabeza  de  la  criatura,  la  empujará  con  ella 
tanto  quanto  baste  para  conseguir  su  retro- 
cesión, y que  el  conducto  orinarlo  quede  li- 
bre ; procurando  asimismo  no  retirar  la  espon- 
ja , ni  dexar  de  sostener  la  cabeza  hasta  que 
se  haya  evaquado  toda  la  orina,  (Yease  ob' 
servacion  5,) 

Esta  Operación  se  ha  de  practicar  tantas 
quantas  veces  baxe  la  cabeza  á comprimir  la 
uretra  , y siempre  que  la  vexiga  se  halle  muy 
cargada  de  orina ; y en  este  caso  es  necesa- 
jio  también  que  la  paciente  guarde  una 
exacta  quietud  , y se  constituya  á traer  el 
vendage  suspensorio  que  se  insinuó  en  el- 
núm,  152.  á fin  de  conseguir  por  este  me- 
dio que  el  lUero  y la  criatura  no  des- 
ciendan con  tanto  exceso  á comprimir  el 
conducto  orinario. 

158.  P.  Si  Ta  detención  de  orina  es  pro- 
ducida por  Jinflamacion  del  sphinter  de  la  ve- 
xi^a  ó exfelceracion  de  la  uretra,  ¿cómo  se 
socorre? 

R.  Se  hará  sangrar  á la  paciente  del  brazo 


ó mano  según  exija  la  necesidad;  se  la  pon- 
drá en  una  dieta  atemperante ; se  la  submi- 
nistrarán unas  lavativas  emolientes  y anodinas, 
hechas  con  iguales  par.tes  .de  leche  , y un 
cocimiento  de  las  hojas  de  gordolobo , parie- 
taria  y violeta  , las  raíces  de  malvavisco , y 
la  siuúente  de  lino,  añadiendo  para  cada  la- 
vativa dos  onzas  de  aceite  violado. 

.Con  estas  mismas  hierbas,  raíces  y semilla 
bien  cocidas  y contusas , y la  suficiente  can^ 
trdad  de  leclie , añadiendo  una  corta  porción 
de  miga  de  pan , dos  yemas  de  huevo,  y 
unas  hebras  de  azafran , se  tormará  una  ca- 
taplasma , la  que  se  aplicará  no  muy  carga- 
da en  lo  baxo  del  vientre;  cada  quatro  ho- 
ras se  la  hará  tomar  á la  paciente  una  taza 
de  agua  de  pollo , con  el  que  se  cocerán  las 
raíces  de  grama  y escorzonera  , la  fíotr  de  mal- 
va y borraja,  y las  simientes  frías  mayores* 

Si  con  el  uso  de  estos  remedios  no  se  ex- 
perimenta el  pronto  alivio , y la  enferma  -se 
halla  muy  incomodada  por  la  tensión  y dolor 
que  produce  la  mucha  copia  de  orina  ;que 
se  halla  estancada  en  la  vexlga , en  este  caso 
se  debe  poner  en  uso  la  sonda,  y con  ella 
extraer  la  otina  , reiterando  esta  operación 
hasta  que  la  inflamación  y los  demás  sínto- 
mas se  hayan  aplacado,  ó enteramente  remitido. 
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ARTICULO'  VIL 


HE  LA  INCHAZON  EDEMATOSA 

que  padece  la  muger  preñada  en  Ies  extremes 
inferiores  y y en'  los  labios  vaginales» 


159. '  1 reg.  <Qiié  dase'  de  síntoma' es  este? 

R.  Una  inchazon  ó infarto  de  h’inures  se- 
rosos que*  acontece  á las  mugeres  embaraza- 
das ^ ordinariamente'  en  los  extremos  interiores, 
en  los  labios  vaginales  , en  lo  baxo  del  vien- 
tre , y muchas  veces'  comprende  todo  el 
ámbito  del  cuerpo.- 

Comunmente  aparece  la' inchazon  de  color  al- 
bo , indolente  , y con  poca  resistencia  al 
tacto;  pero'  alguna'  ú otra  vez  se  demuestra 
de  un  color  rubro  eresipelatoso  á manera  de 
un  flogosis'^  particularmente  en  las  piernas  y 
los  labios'’  vaginales,,  con  bastante'  tensión  y 
dolor.’ 

160.  P'.’  ^Por  qué  causas  se'  origina  esta 
inchazon’  ó infarto  edematoso'  en  la  muger 
preñada  ?' 

R.  La’  mas'  principal  (dice  Mauriceau  y 
Mesiiard  )■  es  la  supresión  de  los  menstruos, 
porque’  cargándose  los  vasos  de  esta  sangre  , la 
que  por  lo‘  comuir  está  llena  de  rccrcmentos 
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é impurezas  pituitosas  y serosas;  si  estas  son 
superabundantes,  y no  hallan  otra  via  por 
donde  puedan  descargarse,  c omo  es  el  vomi- 
to, la  copiosa  desalivación  , las  abundantes 
vOrinas , .ó  la  insensible  .transpiración  , y caen 
sobre  estas  partes  á .causa  de  su  situación  .de- 
clive , íó  porque  son  las  mas  .distantes  ,del 
.corazón,  que' es  '.quien  dá  el  .calor  natural, 
que  las  puede  compeler  .á  las  partes  superio- 
res del  cuerpo  ; .quedanse  estos  materiales 
estancados  -en  los  extremos  inferiores  .donde 
no  producen  notable  :pei  j.uicio  ; pero  si  por 
qualquiera  causa  externa  .ó  interna  , .toman 
movimiento  estos  humores  .serpsos,  los  que 
por  este  motivo  son  fáciles  en  finir,  y ha- 
cen decúbito  al  pecho,  se  suscita  ,un  afec^^ 
to  pulmoniaco  que  quita  la’  vida  á la  pa- 
ciente; y si  le  hace  al  ,cerebro  , produce  un 
afecto  soporoso  acompañado  con  convulsión, 
y hace  .los  .mismos  progresos.  (Yease  .nu- 
mero 419.) 

Mauricea.u  , yvan-svietem y otros  ^profe- 
sores  establecen  -por  causa  de  las  .infartaciones 
edematosas  , el  excesivo  .descenso  y peso  ..de 
la  criatura  sobre  los  vasos  iliacos  , por  ..cuyo 
motivo  impiden  que  los  humores  serosos  que 
van  unidos  con  la  sangre  , y deben  circular 
por  ellos  , pomo  al  tiempo  de  subir  hallan 
este  obstáculo  , se  quedan  estancados  en  .es- 
tas partes  ; confirmase  esto  , en  que  las  mu- 
geres  que  padecen  .estas  incha  z.ünes  edemato- 


sas  , y guardan  la  quietud  de  la  cama  ; se 
bailan  sus  extreníidadcs  con  poca  ó ninguna 
infartacion  á causa  de  que  en  esta  situación, 

y posición  , no  ocasiona  la  criatura  tarta 

compresión  en  los  vasos  iliacos  , y de  con- 
seqüente  circula  la  sangre  con  mas  libertad; 
y esta  es  la  razón  porque  es  tan  común  el 

que  padezcan  este  síntoma  las  mugeres  cm* 
barazadas  de  dos  6 mas  criaturas.  (Véase 

observ.^  i. ) 

Levret  dice,  que  es  originada  por  la  com- 
presión que  padecen  los  vasos  limpbaticos  que 
devuelven-  la  serosidad  limpliatica  desde  los 
extremos  inferiores  á los  vasos  lácteos  me- 
scntericos  y al  canal  tlioracico , que  es  el 
receptáculo  comimv 

i6r.  P.  ¿Cómo  Sé  socorre  este  síntoma? 

R.  Si  la  infartacion  edematosa  no  es  muy 
excesiva  y par  tica  lar,  (esto  es)  que  solo  ocu- 
pe los  extremos  inferiores^ , y sirr  otra  con- 
plicacionf , como  erisipela  , tensión  , dolor, 
fíogósis  &Cv  no  se  debe  subministrar  remedio 
alguno  para  corregirle ; solo  es  necesario  tran- 
quilizar ci  animo  á la  paciente*  con  la  espe- 
ranza de  un  parto  feliz  , que  observe  el  buen 
liso  de  las  cosas  no  naturales  , y mas  parti- 
cularmente la  tranquilidad  del  espíritu  y el 
moderado  exercieio.^ 

162*  P.  Si  la  infartacioTf  edematosa  fuese 
mucha  y general,  ¿qué  debe  hacerse? 

R,  En  este  caso  , es  necesario  procurar  el 
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medio’  de'  facilitar  . el  movimiento  y círculo 
de  estos  humores  serosos,  á fin  de  que , desem- 
barazados los  miembros  de  esta  infartacion, ; 
calme  aquella  laxitud  que  ordinariamente  pa- 
decen las  pacientes  en  brazos  y piernas , y 
la  dificil  respiración  que  comunmente  acom-j 
pana  á estas  infartaciones  edematosas  ; parar 
este  fin  , como  la  principal  intención  es  el; 
evaquar  el  humor  que  produce  estas  indispo- 
siciones , nos  valdremos  de  aquellos  medios  y 
remedios  que  faciliten  su  movimiento  y 
evaquacion  , por  la  cámara , por  la  orina, > 
y por  la  transpiración* 

163.  P*  ¿Cómo  por  la  cámara? 

R.  Por  medio  de  las  lavativas  emolientes 
y ios  laxantes  suaves , como  es  el  maná , la 
sal  vegetal , la  conserva  de  rosa  , el  xarave 
de  chicorias  duplicado , el  de  camuesas  la- 
xativo , y otros  de  esta  clase. 

164.  PC  ¿ Cómo  por  la  orina  ? 

'■R.  Por  medió  de  las  thipsanas  diuréticas 
blandas  , compuestas  con  las  raices  de  escor-. 
zonera  , mastruerzo  , grama  , y un  poco  del 
palo  de  salxafrax. 

165.  P.  ¿Cómo  por  la  transpiración? 

R.  Por  medio  de  los  sudoríficos , como  es 
el  cocimiento  hecho  con  las  raices  de  escor- 
zonera , china  y zarza  de  Honduras  , aña- 
diendo en  los  últimos  hervores  un  poco  del 
palo  de  salxafrax. 

166.  P.  Si  en  la  inchazon  de  las  piernas 
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aparecen  algunas  pintas  rubras , ó todo  el  cutis 
muy  encendido  á manera  de  un  flogosis  , con 
tensión  y dolor;  < qué  se  debe  practicar? 

R.  El  remedio  mas  indicado  en  este  ca- 
so es  la  sangr  ía  del  brazo  ó mano , según 
exija  la  -necesidad  y fuerzas  ; se  pondrá  la 
paciente  en  una  d eta  atemperante  , y sobre 
la  parte  escandecida  , se  aplicarán  los  deten- 
sivos tópicos  , como  es  el  cocimiento  de  flor 
de  saúco , hoja  de  malva  , ruda  y salvia, 
sin  otro  licor  espirituoso  ; y por  bebida  co- 
mún y se  la  hará  tomar  el  agua  de  escorzo- 
nera y grama  , anadiendo  en  cada  vaso  que 
tome  por  mañana  , tarde  y noche  , un  es- 
crúpulo de  nitro  dulce. 

167.  P.  Si  la  mayor  parte  de  la  inchazon 
edematosa  se  flxa  en  los  labios  vaginales  , con 
los  agregados  de  rubor  , ardor  , prurito  , y es- 
coriación á manera  de  un  flogosis;  <por  qué 
medio'  se  corrije? 

'.R.  En  este  caso,  se  aplicará  la  imbroca- 
cion  del  ungüento  rosado  , y los  delensivos 
del  cocimiento  de  cebada  , malva  y flor  de 
saúco  , añadiendo  unas  gotas  de  vino  blanco; 
ó un  lienzo  sencillo  empapado  en  el  vegeto 
'mineral  renovándole  con  freqüencia  ; y por 
bebida  común  , usará  del  agua  de  escorzone- 
ra , grama  y el  nitro  dulce  , como  dixe  arriba. 
. 368.  P.  Si  esta  infartacion  de  los  labios  va- 

ginales fuese  tan  excesiva  que  conduzca  á la 
paciente 'á  una  total  imposibilidad  de  poder- 
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se  manejar,  ni  estar  en  pie  , que  el  infarto  se 
presenta  sin  las  complicaciones  dichas  , y el 
cutis  está  muy  tirante  y trasparente  ; ¿qué 
se  debe  practicar? 

R.  En  este  caso , aconseja  Levret  en  el 
num,  1175.  se  apliquen  unos  vexigatorios 
entre  el  muslo  y los  grandes  labios  , pero 
en  mi  práctica  hallo  .por j"  mas  útiles  .las  es- 
carificaciones exec litadas  en  lo  interior  de  los 
labios  , que  es  la  parte  donde  se  demuestra 
la  infartacion  mas  trasparente  y el  cutis 
mas  delgado  , á fin  de  dar  pronta  salida  á 
la  serosidad  estagnada  , asi  en  esta  parte  co- 
•mo  en  lo  inferior  del  . vientre.  (Vease  ob- 
servación 6. ) Esta  Operación  se  ha  de  prac- 
ticar á beneficio  de  una  lanceta,  suave  , apli- 
cando sobre  las  escarificaciones  el  ungüento 
rosado  ú otro  qualqüiera  ¡.especifico  untuoso 
.para  impedir  la  reunión  de  las  cisuras  , pues 
conservándose  abiertas , se  consigue  por  este 
medio  una  perene  evaquacion  de  estas  sero*« 
sidades  ; bien  entendido  , que  todo¡  este  .nier 
todo  que  según  la  buena  práctica  es  el  ^ mas 
Util  , no  es  radicalmente  curativo  , porque 
según  se  observa  , este  síntoma  del  infarto 
edematoso , solo  el  parto  le  cura  perfecta- 
mente , como  que  su  primera  causa  es  el 
preñado  ; pero  se  precave  por  estos  medios 
que  el  síntoma  no  se  aumente  , hi  produz- 
ca otros  mayores. 
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ARTICULO  TUL  . 

DE  LA  HIDROPESIA  DEL  UTERO. 


' P'  ' . .'' 

169.  -1  reg.  < QuántaS'  diferencias  de  hldro 

pesia  se  observan  en  el  Utero?  ' 

R.  Tres , la  primera  y la  segunda  vienen 
en  el  tiempo  de  la  preñéz  , y la  tercera  acon- 
tece á las  mugeres  de  todos  estados. 
-c>iyo.!P.  ^¿Quál  es*  la  primera  clase  de  hi- 
dropesía que*'  viene  en  él  tiempo  de  la  preñéz  ? 

R.  Es  úna  inundación  de  la  criatura  que 
sucede  -qiiando  por  el  uso  de  malos  alimen- 
tos,. malas'j  digestiones  y chiliticaciones , ó por 
ama  i vida  ' sedentaria'  de‘'  la  mnger  preñada, 
se  han  destilado  y 'recogido  en  ’ías' membra- 
nas donde  está  encerrada  la  criatura  , una  con- 
siderable porción'  de  saguas,  las  que  por  su 
excesiva  ca'ntida'd  fia  inundan  é impiden  su 
completo  acrecentamiento  y Subsistencia  en  el 
seno  maternal , ( í2)  porque  tomando  esta  un 

'(a)  Nacía  vana  mas  en  qiianto  á las  aguas  del 
ámnios  que  la  cantidad  de  este  liquido  ; hay  mu- 
geres que  vierten  un  quai tillo  en  el  momento  del 
parto  , otras  medio  quartillo  , otras  que  apenas 
derraman  una  quarta  parte  ; pero  también  hay  otras 
que  expelen  algunas  azumbres.  ^ 

Estas  aguas,  comunmente  perjudican  mas  á la  criatura 
por  su  cantidad  , que  por  su  qualidad  , por  las  ta- 
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aumento  medianamente  voluminoso  en  su  cor- 
poratura;  no  pudiendo  las  membranas  dilatarse 
mas,  y siendo  estas  muy  delgadas,  se  rompen 
en  qualquiera  término  en  que  se  halle  la  mii- 
ger  de  su  preñéz , y vertidas  las  aguas , se 
sigue  indispensablemente  el  parto  inmaturo  ó 
aborto.  ( Yease  observación  8.  ) 

* lyi,  P. ^ Quál  es  la  segunda  clase  de  hi- 
dropesía que  viene  en  el  tiempo  de  la 
preñez  ? . ^ . 

R.  Es  una  inundación  de  estas  mismas  mem- 
branas , porque  en  esta  se  hallan  las  aguas 
contenidas  en  la  misma  cavidad  del  Utero  ( esto 
'cs)'entre  sus  paredes  y las  membranas  donde  es- 
tá encerrada  la  criatura ; esta  clase  de  hidro- 
pesía no  es  tan  peligrosa  como  la  primera, 
porque  no  tocan  las  aguas  á la  criatura  y 
por  conseqüente  no  la  privan  su  acrecenta- 
miento y subsistencia  en  el  seno  maternal, 
( esto  es ) nQ  se  sigue  el  parto  inmaturo  lo 
que  es  indispensable  en  aquella ; porque  aun- 
que por  la  mucha  cantidad  de  aguas  y la 
laxitud  que  producen  en  el  orificio  del  Ute- 
ro, adquiera'  este  alguna  dilatación,  se  obser- 
va la  evaquacion  de  estas  serosidades  con  tan- 
ta lentitud,  que  de  ningún  modo  perjudica 

á la  preñéz,  y de  cónseqliente  á la  criatura; 

* 

sones  que  llevo  expuestas  en  este  numero  j y lo 
contrario  puede  decirse  respecto  á la  madie  , porque 
en  general  , las  preñezes  ,m2s  dolorosas  y mas  in- 
comodas , son  aquellas  donde  falca  este  líquido. 
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asimismo,  aunque  dure  algún  tiempo  la  expul- 
sión de  las  aguas  ó que  estas  se  derramen 
con  mucha  prontitud,  luego  que  el  Utero 
se  ha  exonerado  de  ellas , se  cierra  su  orifi- 
cio y permanece  la  criatura  en  el  seno  ma- 
ternal hasta  su  perfecta  maduréz , de  lo  que 
tenemos  muchos  exemplares. 

172.  P.  ^De  que  modo  se  forma  esta  se- 
gunda clase  de  hidropesía  ? 

R.  Yan  cayendo  las  aguas  en  el  fondo  del 
Utero  por  medio  de  una  lenta  trasudación  de 
la  substancia  glandulosa  del  cuerpo  de  esta  en- 
traba, cuyos  cuerpos  porosos  sirven  de  ma- 
.nantiales  ó filtros  para  la  destilación  de  estas 
serosidades,  las  que  se  detienen  en  esta  ca- 
vidad á causa  de  la  exacta  compresión  de 
su  cuello  y orificio , y como  se  ha  dicho,  se  ex- 
pelen comunmente  antes  del  parto,  cuya  ex- 
pulsión se  executa  con  lentitud  ó en  dife- 
rentes tiempos  y golpes,  sin  perjuicio  de  la 
prenéz, 

173.  P.  ^ Quál  es  la  tercera  clase  de  hidro- 
pesía del  Utero? 

R.  Es  una  infartaclon  del  mismo  cuerpo 
del  Utero,  porque  en  esta  se  halla  la  ma- 
yor parte  de  las  aguas  contenidas  en  los  in- 
tcsticios  de  las  membranas  que  componen  esta 
entraña,  acontece  á las  mugeres  de  todos  es- 
tados, se  forma  por  las  mismas  causas  que 
las  dos  anteriores,  y su  tratamiento  y cura- 
ción pertenece  solo  á la  profesión  de  la  me- 
dicina. 
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174.  P.  ¿ Es  de  mucha  conseqiiencia  que  el 
Ciriijano  en  estos  casos,  sepa  conocer  y distin- 
guir una  hidropesía  del  Utero,  de  una  verda- 
dera preñez  ? 

R.  Lo  es  por  dos  razones , i.  para  poder 
desengañar  al  Médico  quando  por  él  sea  pre- 
guntado en  este  particular,  á efecto  de  que 
este  ponga  los  medios  para  precaver  los  acci- 
dentes que  puede  producir  la  estagnación  de 
estas  humedades  en  el  cuerpo  del  Utero,  por- 
que detenidas  largo  tiempo  entre  sus  mem- 
branas y en  su  fondo,  adquieren  cierta  putre- 
facción y acrimonia,  que  son  causa  de  otros 
graves  síntomas. 

2.  Para  poder  libertarse  de  las  falsas  rela- 
ciones de  muchas  mugeres  de  todos  estados; 
unas  que  por  ser  primerizas  y faltas  de  ex- 
periencia , ignoran  si  están  embarazadas  y con 
sus  dudosas  relaciones  se  exponen  á que  el 
profesor  cometa  un  error  imposible  de  repa- 
rar (Yease  Mauriceau  aforismo  100. ) otras 
que  hallándose  clandestinamente  embarazadas 
y sin  ninguna  duda  de  esto,  por  cubrir  su 
honor,  por  librarse  de  los  valdones  que  pue- 
den recibir  por  los  pecados  que  han  cometi- 
do, y aun  por  otras  causas,  toman  el  pretex- 
to de  una  hidropesía  : disimulan , y con  sus 
maliciosas  relaciones  procuran  engaitar  al  pro^ 
fesor  para  que  este  las  subministre  los  reme- 
dios adequados  á su  deprabado  designio  de 
conmover  el  aborto,  quales  son  los  abocan- 
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tes  emcnagogos  , sin  atender  al  delito  tan 
cruel  que  cometen  digno  de  la  mayor  damna- 
ción, ( Vease  niim.  303  y observación  9. ) 

175.  P.  ¿Q  nales  son  los  signos  diagnósticos 
que  nos  pueden  instruir  en  el  verdadero  co- 
nocimiento, para  distinguir  la  hidropesía  del 
Utero,  de  la  preñez  ? 

R.  Si  es  hidropesía  del  Utero,  i.  el  tumor 
y volumen  del  vientre  no  está  en  punta  hacia 
el  ombligo  como  en  la  prehéz  , ni  siente  la 
muger  tanta  pesadéz  en  la  región  del  hipo- 
gastrio; 2,  las  mamilas  están  floxas  y marchi- 
tas sin  ninguna  serosidad  lactea , no  obstan- 
te hallarse  suspensa  la  evaqiiacion  menstrual 
por  la  obstrucción  que  padecen  los  vasos  del 
Utero  á causa  de  la  infartacion  del  cuerpo 
de  esta  viscera  ; 3.  rara  vez  acontece  venir  la 
infartacion  edematosa  á los  extremos  inferiores, 
por  dos  razones  , la  primera  , porque  todas 
las  serosidades  se  detienen  en  el  cuerpo  y 
fondo  del  Utero  , adonde  quedan  estagnadas 
sin  permitir  que  desciendan  á estas  partes;  y 
la  segunda  , porque  no  hay  criatura  en  esta 
entraña  que  con  ,sii  peso  y solidéz  comprima 
los  vasos  Iliacos  , é intercepte  el  círculo  de  la 
sangre  que  vuelve  de  las  extremidades  infe- 
riores hacia  el  corazón  á tomar  nuevos  espí- 
ritus , como  que  es  esta  la  causa  mas  co- 
mún que  produce  las  infartaciones  edematosas; 
(vease  num.  160.)  4.  la  color  del  rostro  es- 
tá comunmente  pálido,  flacido  ó amarillo; 
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5^  aplicando  la  mano  tendida  sobre  el  vientre, 
dándole  algunos  vay venes,  y apretando  los 
dedos  en  la  regían  iimbilicnl  , no  se  obser- 
va dureza  resistente  al  tacto  , ni  movimien- 
to perceptible  propio  del  de  una  criatura; 
6.  introduciendo  el  dedo  indice  en  la  vagi- 
na y adaptándole  al  cuerpo  del  Utero , se 
halla  solamente  un  globo  voluminoso  y po- 
co resistente  , y aprentando  á lo  superior 
/dicho  globo  con  la  extremidad  del  dedo,  se 
bambolea  este  con  poco  peso  y resistencia ; y 
si  hay  mucha  copia  de  aguas  contenidas  en 
la  cavidad  del  Utero  , se  advierte  su  cfluc- 
tuacion  , y también  se  halla  el  cuello  de  es- 
ta viscera  muy  corto  , muy  cerrado  y colocado 
perpendicularmentc  mirando  á los  labios  vagi- 

• nales , lo  que  en  la  preñez  se  halla  incli- 
nado al  Cóccix. 

176.  P.  <Por  qué  medios  se  deben  socor- 
rer las  dos  primeras  clases  de  hidropesías  del 
Utero  , que  son  las  que  competen  á la  Ci- 
rugía. 

R.  Son  pocos  los  auxilios  que  tiene  el 
arte  para  el  socorro  de  estas  hidropesías  ^ por- 
que si  es  inundación  de  la  criatura  , ( esto 
es)  que  las  aguas  se  hallan  en  las  membra- 
nas donde  esta  está  encerrada  ; esta  clase  de 
hidropesía  solo  la  remedia  el  parto , porque 
no  hay  jnedio  para  que  se  puedan  hacer 
expeler  las  aguas  sin  que  dichas  membranas 
fie  rompan , de  lo  que  se  babia  de  originar 
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infaliblemente  el  parto  inmaturo  ú aborto  , y él 
que  directa  ni  indirectamente  se  debe  inten- 
tar no  haI)¡cndo  señales  evidentes  de  estar  la 
criatura  muerta,  y aun  quando  lo  este,  tam- 
poco es  necesario  el  auxilio  chirurgico  , por- 
que luego  que  la  criatura  y las  aguas  se  cor- 
rompen , su  misma  errosion  y putrciaccion, 
rompen  las  membranas  aunque  sean  muy  du- 
ras , y de  conseqüente  se  efectúa  la  expul- 
sión de  lo  contenido  en  el  Utero  ; ni  aun 
estando  la  criatura  viva  es  necesario  el  auxi- 
lio del  arte  , porque  como  dixe  arriba  , con 
el  acrecentamiento  que  esta  toma  cada  dia, 
se  llenan  las  membranas  de  modo , que  llegan- 
do estas  al  ultimo  grado  de  extensión  , y 
no  pudiendo  dilatarse  mas , se  rompen  y se 
efectúa  el  parto  inmaturo. 

177.  P,  Si  la  hidropesía  es  la  inundación 
'de  las  membranas,  (esto  es)  que 'las  aguas 
se  hallan  contenidas  en  la  misma  cavidad  del 
Utero  entre  sus  paredes  y las  membranas 
donde  está  encerrada  la  criatura  5 <qué  se 
debe  practicar  ? 

R.  En  este  caso  nos  contentaremos  con 
usar  de  un  método  paliativo  que  mire  sola- 
mente á impedir  al  aumento  de  las  aguas, 
y procurar  su  diminución  en  la  parte  que 

sea  posible,  sin  que  de  ningún  modo  íq  siga 

lú  aun  se  solicite  el  aborto  ; esto  se  conse- 
guirá haciendo  observar  á la  paciente  un 

régimen  de  vida  exacto  en  las  cosas  no  na^ 
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turnlcs  ; se  la  impondrá  un  uso  de  alimentos 
desicativos  y de  buen  suco , como  es  la  car- 
ne asada  , y el  pan  blanco  y bien  cocido;  por 
bebida  común  usará  la  paciente  , en  corta  can- 
tidad , de  la  tipsana  propuesta  en  el  num. 
164  ; pero  en  un  vaso  de  medio  qiiartillo  que 
es  necesario  que  tome  por  mañana  , tar- 
de y noche  , se  incorporará  un  escrúpulo  de 
sal  de  Glauber  , y media  onza  de  xarave  de 
Ca  pilen 

178.'  P.  Sí  la  naturaleza  por  sí  sola  se 
explica  (como  acostumbra)  á la  deposición 
de  las  aguas  por  la  boca  del  Utero,  sea  con 
lentitud  , ó en  diferentes  tiempos  y golpes; 
¿qué  se  debe  practicar.^ 

R.  En  este  caso  se  la  procurará  la  exac- 
ta quietud  del  cuerpo  , y se  la  quitará  el 
uso  de  la  tipsana  , la  que  por  ser  algo  diuré- 
tica , estar  conmovida  naturaleza , y con  al- 
guna irritación  el  cuerpo  del  Utero  ^ pudie- 
ra producir  el  desprendimiento  de  la  pla- 
centa , y seguirse  el  parto  inmaturo  acom- 
pañado de  un  fliixo  de  sangre  ; solo  se  la 
hará  usar  parcamente  del  agua  cocida  con 
la  raíz  de  escorzonera  y un  poco  de  grama. 


ARTICULO  IX, 


VE  LAS  PERDIDAS  DE  SANGRE, 

.que  sobrevienen  á las  mugeres  en  el  tiem- 
po de  la  preíiéz, 

1-79.  Preg.  ^Quántas  diferencias  de  pér- 
didas de  sangre  sobrevienen  á las  mugeres  en 
el  tiempo  de  la  prcñéz? 

R.  Dos  , una  natural  que  se  mira  como 
cvaquacion  menstrual,  y otra  preternatural  que 
se  debe  mirar  como  uno  de  los  mayores  sín- 
tomas , porque  le  subsiguen  otros  muy  fu- 
nestos y peligrosos  para  madre  y criatura. 

180.  P.  ^Aquienes  sucede  mas  comunmen- 
te la  evaquacion  natural  que  se  mira  como 
menstrual? 

R.  A aquellas  mugeres  que  son  de  consti- 
tución sanguinea  , y que  acostumbraban  te- 
ner sus  cvaqiiaciones  menstruales  muy  copio- 
sas antes  de  la  preñez  , y aquellas  que  ob- 
tienen una  vida  sedentaria  , que  se  alimentan 
con  abundancia  y de  viandas  de  la  mayor 
nutrición  , cuya  evaquacion  las  procura  la 
naturaleza  en  este  estado  , i.  para  que  su 
sangre  se  exonere  de  todas  las  impurezas  que 
contiene  , 2.  para  que  su  excesiva  cantidad 
é impetuoso  círculo  por  los  vasos  del  Utero 
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en  los  primeros  tiempos  de  la  concepción , no 
pervierta  y frustre  la  formación  de  la  criatu- 
ra, de  cuya  frustración  y destrucción  se  ori“ 
gina  la  formación  de  la  mola  , ( Ycase  num. 
III.)  3.  porque  si  esta  excesiva  cantidad  y 
círculo  de  la  sangre,  rebate  con  fuerza  sobre 
aquellos  vasos  del  Utero  donde  está  adherida 
la  placenta,  pudiera  desprenderse  esta  de  sus 
paredes , sus  cotholidones  ó pezonzuelos , de  lo 
que  se  originaría  infaliblemente  el  aborto. 
Asimismo,  si  esta  demasiada  copia  de  sangre  la 
reciben  los  vasos  de  la  placenta  y circula  con 
ímpetu  por  los  umbilicales  á los  de  la  pe- 
quena  criatura , pudiera  sofocarla  y produ» 
eir  el  mismo  perjuicio;  y esta  es  la  razón 
porque  observamos  comunmente  , que  todas 
aquellas  mugeres  que  obtienen  su  menstrual 
evaqiiacion  en  los  primeros  meses  de  la  pre- 
ñéz , conservan  el  fruto  hasta  su  perfecta 
madurez  , y se  hallan  mas  libres  de  las  in- 
comodidades y síntomas  que  las  acometen 
por  defecto  de  este  líquido. 

18 1.  P.  ^ Hasta  qué  término  de  la  preñez 
suele  permanecer  esta  periódica  evaquacioii 
rnenstrual  ? 

R.  Comunmente  no  pasa  del  tercero  ó qiiar- 
to  mes,  porque  hasta  este  tiempo,  como  la 
criatura  por  sii  pequenez  no  puede  consumir 
para  su  nutrición  toda  la  sangre  que  se  de- 
bía evaquar  mensualmente  por  los  vasos  del 
Utero  destinados  á este  fin  ; si  esta  sangre 
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obtiene  en  síi  algunos  fermentos  acres  que 
precipiten  su  círculo;  obliga  á esta  viscera  á 
que  se  exonere  de  ella , y la  vierte  por  aque- 
llos vasos  que  riegan  su  cuello,  y muchos  de 
los  de  su  íondo  donde  no  está  adherida  la 
placenta,  y aun  algunas  veces  suele  durar  es- 
ta cvaquacion  hasta  los  seis  ó siete  meses,  y 
por  cuyo'  motivo^  dudan  las  mugeres  de  su 
p re  hez. 

182.  Pr  ^'Se  deben  administrar  algunas  me- 
dicinas para  suspender  estas  evaquaciones 
menstruales  ? 

R.  Si' el  profesor  advierte  que  no  son  muy 
Copiosas de  ningún  modo  se  debe  procurar 
contenerlas,  porque  Icxos  de  ser  nociva'^  , son 
muy  Utiles,  pues  por  este  medio  se  libertan 
las  mugeres  y sus  criaturas  de  muchas  ¡uco- 
modidades  y síntomas  que  produce  la  preñez 
como  queda  referido;  pero  si  fuesen  muy. co- 
piosas y de  tanta  duración  que  ocasione  al- 
guna decadencia  á la  paciente,  cu  este  caso 
es  necesario'  corregirlas  blandamente  ; para  este 
fin  se  la  hará  guardar  la  exacta  quietud  de' 
Cuerpo  y espíritu  ; se  la  subministrará  el  me- 
jor alimento  que  sea  posible  para  sostener  las 
fuerzas ; se  la  sangrará  de  la  sálvatela  á fin 
de  contener  el  círculo  de  la  sangre,  y que' 
este  líquido  no  baxe  con  precipitación  á los 
vasos  del  Utero;  por  bebida  común  usará 
del  agua  cocida  con  las  raíces  de  china , es- 
corzonera , vistorta  , y tormén  tila  , y en  cada 
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• vaso  que  tome*’  por  mañana,  tarde  y noche, 
se  añadirá  un  escrúpulo  del  polvo  de  coral, 
y media  onza  de  xarave  de  tormén  tila. 

183,  P.  ¿ Quál  es  la  otra  evaquacion  pre- 
ternatural que  suele.'  acometer  .á  la  miiger 
preñada  ? 

R.  Es  una  evaquacion  -que  se  hace  de  los 
vasos  del  Utero  por  la  despresion  de  la  pla- 
centa; comunmente  es  muy  abundante  y sin 
intermisión,  y por  este  motivo  -se  subsigue  el 
‘aborto,  acompañándole  los  desmayos,  lipothir- 
mias  y otros  síntomas  funestos, 

184.  P,  ^Por  qué  medios  se  puede  cono^ 
cer  si  la  pérdida  de  sangre  es  evaquacion  na- 
tural de  la  menstruación,  ó fluxo  preternatu- 
ral producido  por  el  desprendimiento  de  1^ 
placenta? 

R.  I.  Indagando  quál  es  la  constitución 
de  la  paciente,  quál  su  régimen  de.  vida,  y 
el  uso  y nutrición  de  sus  alimentos, 

2.  Preguntándola  si  en  el  tiempo  que  no 
estaba  embarazada  tenia  sus,  menstruaciones 
muy  abundantes  , de  mucha  duración  , ó si 
esta  evaquacion  la  ha  observado  enrías  ante- 
riores preñeces. 

3.  Informándose  con  ' .cautela , ,si  ban  pre*- 
cedido  algunas  de  las  causas  externas  ó in- 
ternas que  se  anotan  en  el  articulo  del  .abor- 
to.  (num.  303  y 304.) 

4.  Observando  si  la  sangre  se  expele  con 
abundancia  y . sin  intermisión  , y .si  viené 
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acompañada  con  algunos  dolores  correspondien- 
tes desde  el  hueso  Sacro  al  Pubis. 

5.  Reconociendo  ei  cuello  y boca  del  Ute- 
ro á fin  de  observar  si  se  halla  con  alguna 
dilatación  que  permita  la  intromisión  de  uno, 
dos  ó mas  dedos  hasta  su  fondo,  porque  ve- 
rificándose esta  circunstancia , son  verdaderos 
indicios  de  ser  la  evaquacion  sintom'tica  pro- 
ducida por  la  despresion  de  la  placenta,  y 
dispositivos^  para  efectuarse  el  aborto. 

185^.  P.  ^'Qué  método  se  debe  observar  en  es^ 
ta  pérdida  de  sangre  preternatural  siutomática  ? 

R.  Si  no  obstante  que  el  profesor  se  ha- 
lla satisfecho , que  la  péid'.da  de  sangre  vie- 

ne del  fondo  dcl  Utero  por  de.prer  di  miento 

i 

de  la  placenta,  advierte  que  es  en  corta  can- 
tidad, con  algunas  intermisiones  , y que  la 
boca  del  Utero  se  halla  con  muy  parca  di- 
latación; se  contentará  con  hacer  guardar  á 
la  paciente  Ta  cxácta  quietud  de  cuerpo  y 

espíritu  , y valerse  de  un  método  paliativo 
que  solo  mire  á conservar  las  fuerzas  en  el 

modo  posible,  y con  tener  en  parte  el  cír. 
euío'  de  la  sangre , para  que'  este  no  se  preci- 
pite sobre  los  vasos  del  Utero,  y que  la  pa- 
ciente pueda  esperar  la  obra  de  la  natura- 
leza ú del  arte , para  la  deposición  del  cuer- 
po extraño  , como  única  y total  medicina  pa- 
ra la  curación  de  este  síntoma , valiéndose  de 
los  medios  y remedios  que  se  insinúan  en  el 
articulo^  deí  aborto  num.  307..  y siguientes 
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4PITULO 


PEL  PARTO,  y SUS  DIFERENCLIS, 

\ 

186.  P reg.  ^ Qué  es  parto? 

R.  Es  la  expulsión  de  una  ó ’ mas  criatu- 
ras fuera  del  Utero  de  la  muger,al  fin  de 
los  nueve  meses. 

187.  P.  Quien  suscita  esta  expulsión? 

R.  El  Utero,  cuya  viscera  habiendo  tomado 
el  ultimo  punto  de  extensión  sin  poder  dir 
latarsc  mas,  y siendo  su  composición  suma- 
mente sensitiva,  y su  extructura  muy  corres- 
pondiente para  la  expulsión  de  'lo  que  le 
estimula,  se  contrae  sobre  lo  contenido  en 
su.  cavidad,  y ayudado  de  los  esfuerzos  ex- 
pulsivos que  le  procuran  los  másenlos  del  Abdo- 
men, el  diafragma,  y demas  visceras  del  pe- 
cho y vientre;  se  exonera  de  la  criatura,  y 
demas  cuerpos  extraños  , expeliéndolos  suce- 
sivamente siempre  que  no  haya  obstáculos 
Tom.  l Y 
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que  se  opongan  á su  exclusión,  (a) 

188.  P.  <Es  absolutamente  necesario  que 
la  criatura  llegue  al  término  completo  de  los 
nueve  meses  para  que  el  parto  sea  maturo? 

R.  No  , porque  observamos  muchas  veces 
que  paren  las  mugeres  al  fin  del  séptimo  lí 
octavo  mes  de  la  preñez  , naciendo  las  cria- 
turas ' fuertes  y vigorosas;  pues  siempre  que 
el  Utero  (como  llevo  dicho)  llegue  á tomar 
aquel  ultimo  punto  de  extensión  que  le  per- 
mite su  organización  , la  criatura  el  de  su 
volumen  y peso  ; y llegando  el  tiempo  de 
que  esta  necesite  de  alimento  de  mas  crasi- 
tud y solidez  para  su  nutrición  , y su  san- 
gre del  refrigerio  del  ayre  para  su  conserva- 
ción ; hallándose  con  suficientes  fuerzas  , se 
dispone  con  sus  conatos  y movimientos  ex- 
pulsivos , y sale  á 'gozar  del  beneficio  del 
ayre  que  ha  de  respirar  , y del  nuevo  ali- 
mento que  la  ha  de  nutrir.  (Yease  num.  131.  ) 

189.  P.  ¿Quántas  diferencias  hay  de  partos? 

(a)  En  efecto  , esta  causa  (dice  Baudeloque  ) es 
la  que  obra  constantemente  en  el  tiempo  del  parto, 
la  que  reside  en  el  Utero,  y la  que  existe  en  esta 
entraña  todo  el  tiempo  de  la  preñez  , aunque  los  efec- 
tos no  se  demuestran  por  lo  común  hasta  el  fin  de 
los  nueve  meses;  porque  dilatadas  y tirantes  las  fibra s 
del  Utero  , se  exfuerzan  á cada  instante  para  expeler 
el  cuerpo  que  las  mortifica;  y si  esto  no  lo*  consi- 
gue antes  de  esta  época  , es  , porque  entonces  no  pa- 
decen todas  igualmente  , ni  se  desenvuelven  todas  á 
un  mismo  tiempo  para  obúr  en  concierto.  ' 
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R.  Tres  , Natural , Largo  y penoso , y 
''Preternatural  ó Laborioso. 

190.  P.  ^Quál  es  el  parto  natural? 

R.  Es  aquel  que  executa  la  naturaleza 
por  sí  sola  sin  auxilio  del  arte  al  fin  del 
término  maturo. 

191.  P.  <Qiiál  es  el  parto  largo  y penoso? 
. R.  Es  aquel  en  que  la  naturaleza  halla 

algunos  obstáculos  que  se  oponen  á la  pron- 
ta y fácil  expulsión  de  la  criatura  , hacién- 
dole largo  y molesto  , y con  alguna  necesi- 
dad del  auxilio  del  profesor  , para  que  ayude 
á la  exclusión  de  lo  contenido  en  el  Utero. 
(Vease  num.  253.) 

192.  P.  ¿Quál  es  el  parto  preternatural  ó 

Laborioso  ? ^ 

R.  Es  aquel  en  que  la  paciente  no  pue- 
de librarse  de  la  criatura  y secundinas  sin  el 
auxilio  del  profesor  que  haga  la  extracción  de 
uno  ú otro , sea  á beneficio  de  la  mano , ó 
de  los  instrumentos  artificiales.  (Vease  nu- 
mero 31 1.) 
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ARTICULO  I. 

> 

del  parto  natural.  . 

193-  Re,  i Qué  circnnst.incias  deben  con- 
currir para  que  el  parto  sea  natural  y fácil-? 

K.  Cinco  , la  primera  , que  los  dolores 
sean  verdaderos  , vivos  y expulsivos  , y no 
equívocos  y falsos  como  los  que  son  susci- 
tados por  los  cólicos  tensivos  que  abrazan 
todo  el  vientre ; los  dolores  disentéricos  que 
qaroducen  el  tenesmo  , ó los  que  son  pro- 
ducidos por  algunos  líquidos  acrimoniosos  in- 
culcados en  los  intestinos  , ocasionando-  una 
excesiva  crispatura  en  ellos  ( j ). 

19  p P.  Cotos  cómo  se  conocerán  y 

'diotinguiián  ? 

(.7)  Los  verdiáeros  dolores  empicxatj  en-  los  riño- 
nes y íiiiAlizan  en  el  Pabis  , lo  que  di  i conocer 
que  , partienio  del  fondo  del  Utero,  rebaten  sobre  su 
cuello  y producen  alguna  dilatación  de  este  mismo 
cuello,  y el  defecto  de  estas  condiciones,  es  unA 
prueba  de  que  los  dolores  son  falsos. 

Asimismo  es  necesario  reconocer  si  los  dolores  son 
ejicaces  ó incjtccnes  ; los  dolores  verdaderos  son  siem- 
pre eficaces  y anuncian  un  próximo  parto  quando  son 
vivos,  prontos  y freqüentes  ; pero  los  dolores  falsos 
son  siempre  ineficaces  y dan  indicios  de  un  parta 
largo  y didcil  , y mas  si  son  floxos , lentos  y varos. 
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1^.  Reconociendo  el  cuello  del  Utero  en  el 
- tiempo  del  dolor  , el  que  si  se  halla  media- 
namente dilatado  ó con  propensión  á dilatOír- 
-se  , y alguna  disposición  en  las  membranas 
.-para  prepararse  con  las  aguas  , serán  verda- 
deros dolores  del  parto  , lo  que  sucede  al 
contrario  en  los  que  sen  falsos  y producidos 
de  otra  preternatural  causa,  pues  quanto  es- 
tos son  mas  crecidos  y fuertes  , se  estrecha 
•mas  el  cuello  del  Utero  á causa  de  la  ten- 
.eion  y crispatura  que  padecen  sus  fibras,  y 
• asimismo  las  de  su  cuerpo  y fondo  , por 
que  en  esta  ocasión  , abraza  y estrecha  las 
membranas  y la  criatura  entre  sus  paredes , y 
no  permite  que  aquellas  baxen  á prepararse 
con  las  aguas,  y esta  á presentarse  en  el  pa- 
so , lo  que  se  debe  mirar  con  mucha  aten- 
ción para  no  cometer  el  error  de  poner  la 
paciente  á esforzar  los  dolores  antes  del  tiem- 
po debido# 

195.  P.  < Quál  es  la  segunda  circunstancia? 

R.  Que  la  criatura  presente  la  cabeza  na- 
turalmente , con  la  cara  mirando  al  hueso  Sacro; 
■que  esta  sea  proporcionada  á la  cavidad-de 
la  pelvis  por  donde  ha  de  pasar  ; y que  en 
los  huesos  de  esta  cavidad  no  haya  algún 
vicio  de  conformación  que  impida  su  descen- 
so y expulsión  y asimismo  en  el  cuello 
del  Utero  y vagina  , sino  que  estén  pues- 
tas y dispuestas  estas  partes  en  disposición 


(^74) 

’ rntiiral  para  permitir  su  salida. 

196.  P.  ¿Cómo  se  conocerá  y distingui- 
rá esto } 

R.  Introduciendo  el  dedo  indice  en  la  va- 
gina y en  el  cuello  del  Utero  antes  de  ro- 
tas las  membranas  , ó después  de  derrama- 
das las  aguas , y adaptando  su  extremidad  á la 
parte  presentada , conocerá  que  es  la  cabeza  en 
lo  redondo  y resistente  de  los  huesos  del 
Cráneo  , y pasándole  después  á la  parte  su- 
perior del  Cóccix  , tocará  la  circunferencia 
cartilaginosa  y blanda  de  la  mollera  , y en- 
tonces se  cerciorará  también  que  la  cabeza 
se  presenta  boca  abaxo ; procurando  el  profesor 
no  engañarse  en  este  reconocimiento , porque 
puede  presentar  la  criatura  una  rodilla , un  co- 
do , ó una  nalga  , cuyas  preternaturales 
posiciones  forman  la  misma  figura  redonda 
que  la  cabeza.  (Vease  la  nota  del  num.  356.) 

197.  P.  ¿ Quál  es  la  tercera  circunstancia? 

R.  Que  la  criatura  esté  viva  para  que 

pueda  executar  sus  movimientos  expulsivos  en 
el  tiempo  del  dolor. 

P.  ¿Cómo  se  conocerá  y distinguirá  esto? 

R.  Aplicando  la  mano  tendida  sobre  el  vien- 
tre á donde  se  advertirán  perceptiblemente  sus 
movimientos  de  parcialidad;  é introduciendo  el 
dedo  indice  en  el  cuello  del  Utero  , y adap- 
tando su  extremidad  á la  cabeza  en  el  prin- 
cipio del  dolor , aunque  sea  al  través  de  las 
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membranas  y las  aguas,  se  observafi  algunos  pe* 
quenos  golpes  en  dicha  extremidad  quando  la 
criatura  se  dispone  á executar  sus  exfuerzos 
expulsivos;  y para  cerciorarse  con  mayor  exac- 
titud sobre  este  particular  , se  consultará  el 
num.  270. 

ic8.  P.  Qiiál  es  la  quarta  circunstancia? 

R.  Que  el  Utero  esté  situado  de  modo 
que  su  fondo  y cuello  se  hallett  perpendicu- 
larmente mirando  á la  vagina  y á los  labios 
de  la  vulba  , y no  obliquamente  caido  hacia 
los  hipocondrios  ó adelante  sobre  la  región 
umbilical  ( como  sucede  muchas  veces ) por- 
que hallándose  en  qualquiera  de  estas  ultimas 
posiciones , no  puede  la  criatura  aprovechar- 
se de  los  conatos  y sacudimientos  que  la  pro- 
cura naturaleza  por  la  acción  del  diafragma 
y los  músculos  del  Abdomen , empujando  el 
fondo  del  Utero  hacia  su  cuello;  y como  en 
este  caso  no  viene  la  cabeza  rectamente  in- 
clinada á la  vagina,  porque  sigue  esta  y lo 
demas  del  tronco,  la  misma  dirección  obliqua 
que  el  fondo  y cuello  de  esta  entraña ; hace 
barrera  contra  el  Sacro  ó contra  los  Ileos,  sin 
que  pueda  amoldarse  á lo  inferior  y mas  es- 
trecho de  la  cavidad  de  la  pelvis , ocasionando 
por  este  motivo  un  parto  largo  y penoso.  ( Véa- 
se numero  a6o. ) (¿z) 

(a)  Aunque  estas  inclinaciones  del  Utero  son  po- 
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199.  P.  ^Cómo  se  conocerá  esta  incllnaciou 
obliqua  del  Utero? 

R.  Se  conocerá  extefiormcnte  por  lo  caído 
que  se  halla  el  vientre  hacia  uno  lí  otro  hi- 
pocondrio ó adelante  sobre  la  región  umbi- 
lical, con  mucho  peso  en  esta  parte  y do- 
lores molestos  en  las  ultimas  vertebras  lum- 
bares y hueso  Sacro  ; é interiormente  , introdu- 
ciendo el  dedo  en  la  vagina , se  halla  que  el 
cuello  y orificio  del  Utero , como  sigue  este 
la  misma  dirección  obliqua  que  el  fondo , se 
presenta  en  la  vagina  en  dirección  contraria 
á la  inclinación  del  fondo,  (esto  es)  quan- 
do  el  Utero  se  halla  caido  hacia  las  partes 
laterales  sobre  el  hipocondrio  diestro  ó sinies- 
tro , se  halla  su  cuello  inclinado  hacia  los  huC'- 
sos  Ileos  diestro  ó siniestro , y quando  se  ha- 
lla caido  adelante  sobre  la  región  umbili- 
cal , se  halla  inclinado  el  cuello  hacia  la  cor- 

«itivas  (álce  Astruc)' no  aámke  duda  que  esta  rís- 
cera  se  inclina  mas  comunmente  , á la  parte  de  ade- 
lante que  á los  lados,  ya  á causa  de  los  ligamentos 
redondos  que  le  sujetan  por  sus  partes  laterales  , ó 
ya  á causa  de  ser  un  poco  plano  de  adelante  atrás 
cerca  de  su  cuello  , lo  que  no  le  permite  comun- 
mente Inclinarse  mas  que  esta  parre  ó á la  parte 
posterior  ; mas  no  obstante  , de  qualquiera  lado  que 
sea  lá  inclinación  del  Utero  perjudica  á la  felicidad 
del  parto , porque  en  lugar  de  poder  abanzar  la  cria- 
tura directamente  á la  vagina  , se  halla  detenida  en 
el  paso  por  el  borde  del  oriticio  del  Utero  contra 
quien  rebate  y hace  inútiles  todos  los  esfuerzos  de 
madre  y criatura.  (Vease  nura.  ) 
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vatura  del  hueso  Sacro.  De  todas  estas  ínch- 
naciones  del  Utero,  la  peor  es  la  de  adelan- 
te , porque  inclinándose  su  cuello^  hacia  la 
corvatura  del  hueso  Sacro,  en  cuya  parte  se 
empeña  la  cabeza , es  muy  difícil  hacer  mover 
á esta  para  que  se  coloque  directamente  al 
estrecho  inferior  de  la  pelvis. 

2.00,  P.  ¿ Quál  es  la  quinta  y ultima  cir- 
cunstancia ? 

' R.  Que  las  secundinas  estén  prontas  á su 
expulsión , y que  esta  se  haga  completamente, 
P.  ¿ Cómo  se  conocerá  esto  l 
R.  Se  conocerá,  si  tirando  del  cordon  um- 
bilical con  mediano  ¿npulso , se  desprende  la 
placenta  prontamente,  y sigue  á la  criatura 
sin  ninguna  ó muy  corta  intermisión,  (a). 


T(fm.  L Z 

(a)  Ordinariamente  salen  con  prontitud  desouss 
de  la  criatura  , porque  les  esfuerzos  del  parto,  (quie- 
ro decir)  las  contracciones  del  Utero-,  si  no  han  des- 
prendido la  placenta á lo  menos  la  han  dispucs* 
to  para  ello  ,•  do  modo  que  entonces  basta  solo  el  ti- 
rar dulcemente  del  cordon  umbilical  para  extraerla. 
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ARTICULO  II. 

DE  LAS  VERDADERAS  SEÑALES 

partOp 


son  los  signos  diag- 


nósticos que  hacen  conocer  que  una  muger 
está  verdaderamente  de  parto? 

R.  Seis,  el  primero  , siente  dolores  en  las 
ultimas  vertebras  lumbares  y en  lo  superior 
del  Sacro,  producidos  del  estimulo  que  pade* 
cen  los  ligamentos  anchos  que  nacen  en  es- 
tas partes,  á causa  del  descenso  y peso  de 
la  criatura  y del  fondo  del  Utero,  y asimis- 
mo corresponden  á los  Ileos  y el  Pubis  con 
peso  estimulante  en  esta  parte  , y freqüencia 
de  orinar:  (^)  luego  que  la  cabeza  de  la 
criatura  se  halla  descendida  en  la  vagina  y 
las  aguas  se  han  derramado,  siente  pujo  in- 
testinal en  la  repetición  de  cada  dolor , y si 

(a)  Algunas  veces  quando  estos  dolores  son  un 
poco  fuertes  , producen  alguna  confracción  del  Utero, 

( esto  es  ) alguna  impulsión  ó esfuerzo  , pero  estos 
esfuerzos  , ni  son  arreglados  , ni  sostenidos  , ni  por 
conseqüente  eficaces;  si  los  dolores  son  vivos,  fre- 
qüentes  , sostenidos  y acompañados  de  esfuerzos  pro- 
porcionados •,  ^stos  dan  indicios  de  que  la  criatura  se 
agita  vivamente  en  el  Utero  y trabaja  con  fuerza 
para  salir. 
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los  intestinos  en  estr  ocasión  se  hallan  carga- 
dos de  algunos  escremcntos  estcrcorosos , los 
empuja  la  cabeza , y se  expelen  con  antici- 
pación á ella.  ( j ) 

2.02.  P.  ^ Quál  es  el  segundo? 

R.  Se  advierte  el  pulso  freqüente,  el  ros- 
tro muy  encendido  é inflamado  á causa  de  los 
esfuerzos  que  hace  la  paciente  en  el  tiempo 
del  dolor  expulsivo , y por  lo  interceptada 
suprimida  que  se  halla  la  acción  vital,  todo 
el  tiempo  que  duran  estos  esfuerzos. 

203.  P.  ^ Quál  es  lo  tercero  ? 

R.  Se  observa  una  corta  evaquacion  de 
humedades  limosas,  las  que  derraman  aquellas 
glándulas  que  están  persembradas  en  lo  infe- 
rior del  fondo  del  Utero  sobre  el  cuello  de 

esta  viscera  , y mucha  parte  de  las  de  la 

vagina;  las  quales  son  traspiradas  por  ios  va- 
sos secretorios  de  estas  mismas  glándulas,, 

(a)  Muchas  veces  en  este  tiempo  , sorprendidas  las 
parturientes  por  U vergüenza  de  no  dexar  expeler 
los  excrementos  á presencia  del  profesor  , y de  otras 
personas  asistentes  , no  se  atreven  á seguir  entera- 
mente los  esfuerzos  expulsivos  que  lá  suscita  el  do- 
lor , y por  cuyo  motivo  no  produce  este  los  fe- 
lices^ sucesos  que  antes  , y se  retarda;  el  parto  al- 

gún tanto  quanto. 

Otras  veces  es  alusoría  esta  necesidad  de  depo- 
ner el  vientre  ; de  modo  , que  si  á todas  se  las 
permitiese  sentarse  en  el  vaso  común,  se  tendría  el 
disgusto  de  verlas  parir  en  esta  actitud  , lo  que 
puede  traer  funestas  conseqüencias  , ya  para  sí  pro- 
pias , ó ya  para  las  criaturas. 
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y las  que  muchas  veces  adquieren  algún  co- 
lor sanguinolento,  por  la  rotura  de  algunos 
vasos  capilaics  que  se  descabezan  en  el  tiem- 
po de  la  dilatación  de  estas  partes , ú de  otros 
muy  pequeños  que  se  abren  de  las  extremi- 
dades de  la  placenta  por  alguna  corta  sepa- 
ración de  esta  en  el  tiempo  que  hace  el 
Utero  sus  contracciones  y esfuerzos  para  se- 
gregarse  de  lo  que  contiene  en  su  cavidad; 
y estas  humedades  limosas  sirven  en  esta 
ocasión  para  lubricar  y relaxar  las  fibras  del 
cuello  y orificio  del  Utero,  y que  este  y las 
demas  partes  vaginales  se  dilaten  mas  fácil- 
mente para  la  mas  pronta  expulsión  de  la 
criatura.  (Yease  num.  55.) 

204.  P.  ^“Quál  es  el  quarto  ? 

R,  Sucede  el  descender  la  criatura,  y co- 
locarse su  cabeza  entre  los  huesos  de  la  pel- 
vis; entonces  se  empiezan  á entumecer  y, 
relaxar  las  partes  vaginales  , á causa  de  la 
compresión  que  produce  su  apoyo  y volu- 
minosa solidéz  en  este  conducto;  (<2)  pero 
esta  ultima  circunstancia  sucederá  quando  el 


(rt”)  En  este  tiempo  que  «s  propiamente  el  qu¿ 
se  debe  llamar  tiempo  del  parto  , está  todo  en  ac- 
ción ; U criatura  deseosa  de  salir  al  mundo , se  agi- 
ta vivamente  , el  Utero  •procurando  segregarse  de 
aquella  carga  pesada  , se  contrae  con  fuerza;  el 
diafragma  y los  músculos  del  Abdomen  , empujaa 
con  violencia  , los  dolores  soo  quasi  continuos  , los 
esfiKrzos  corresponden  á los  dolores  , y empujan  abar 
xo  sin  intermisión  , y este  es  el  ultimo  periodo  del  parto. 
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Utero  se  halle  bien  situado,  teniendo  su  fon- 
do perpendiciilarmente  inclinado  á su  cue’Io, 
que  entonces  por  conseqViente  se  hallará  este 
mirando  directamente  á los  labios  de  la  vul- 
Ta  ; pero  si  sucede  , como  dixe  en  la  quarta 
señal  del  parto,  uiím.  198.  que  el  fondo  de 
esta  viscera  se  halla  caído  sobre  la  región 
umbilical  ó á las  partes  laterales  del  vientre, 
en  cuyos  casos  tiene  su  orificio  inclinado  á 
lo  Inferior  del  Sacro  ó á las  tuberosidades 
sciaticas.,  es  constante  que  entonces  se  hallará 
el  cuerpo  .del  Utero  bastante  descendido  en  la 
Tagina , pero  uo  se  hallará  la  cabeza  colocada 
en  este  conducto  para  producir  la  t umefacción  y 
lelaxacion  de  las  partes  vaginales  ; y en  este 
-caso  la  mayor  parte  de  los  emp  ujes  expul- 
sivos que  executa  la  cabeza , obligada  de  las 
contracciones  del  Utero^  rebaten  sobre  la  par- 
te inferior  del  mismo  cuerpo  de  esta  viscera, 
que  es  la  que  se  halla  y toca  en  medio  de 
lo  superior  de  .la  vagina  donde  debía  estar, 
colocado  su  orificio,  y no  rebaten  sobre  este, 
por  hallarse  inclinado  ,á  lo  inferior  del  Sacro 
ó á las  tuberosidades  ;scia ticas  como  queda  re- 
ferido. (Yease  níim.  261.) 

205.  P.  ^Quál  es  el  -quinto? 

R.  Sobreviene  un  vomito  violento  á -causa 
de  la  conmoción  que  padecen  los  nervios  del 
Utero 'en  tel  tiempo  que  hace  sus  contraccio- 
nes expulsivas  , y la  criatura  sus  movimien- 
tos y empujes  para  salir  de  la*  prisión  en  que 


(182) 

ge  llalla , producido  por  la  conexión  que  tie- 
nen estos  nervios  con  los  del  estomago , por 
medio  del  par  vago  que  se  distribuye  por  una 
y otra  viscera.  (Yease  núm.  138.) 

206»  P.  ^Quál  es  el  sexto  y último? 

' R.  Acontece  comunmente  en  el  tiempo  de 
los  dolores  mas  fuertes  , y quando  la  criatu- 
ra está  abanzada  en  la  pelvis  , un  temblor 
convulsivo  en  los  muslos  y piernas,  y alguna 
lí  otra  vez  acompañado  de  dolores  ceáticos 
y calambres  muy  sensibles ; todo  producido 
de  la  compresión  que  ocasiona  en  este  tiem- 
po el  descenso  de  la  cabeza  , y el  apoyo  de 
ésta  contra  el  Sacro  y los  Ileos , donde  se 
inxieren  y esparcen  mucha  parte  de  los  ner- 
vios del  Utero  , y del  par  sciatico  y lumbar;’ 
(Yease  núm.  146  y siguientes.) 


ARTICULO  VIH. 

VE  LO  QUE  DEBE  P RACT  ICA  R 

el  profesor  en  la  asistencia  di  un 
parto  natural, 

r 207.  P reg.  ; Qué  circunstancias  debe  obser- 
var el  profesor  quando  sea  llamado  para  asis- 
tir á una  muger  que  se  halla  con  dolores 
del  parto?  . . , , . 

I IL  Lo  primero  » debe^  presentarse»  delante 
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éc  la  paciente  , no  con  semblante  triste , des- 
abrido, ni  imperioso,  capaz  de  imprimirla  el 
terror  y miedo  hasta  lo  profundo  del  corazón, 
sino  al  contrario,  con  un  semblante  placente- 
ro , agradable  , dulce  y alegre  5 ( con  mode- 
ración ) con  vestido  curioso,  modesto,  y sin 
afectación,  de  modo  que  no  le  impida  el 
movimiento  y manejo  de  sus  naturales  acciones. 

Lo  segundo,  debe  hablarla  y tratarla  con 
palabras  medidas,  dulces  y cariñosas,  (con 
moderación ) prometiéndola  un  feliz  éxito  del 
pa  rto.  Si  la  parturiente  es  primeriza,  se  la 
debe  instruir  y corregir  dulcemente  qualquie- 
ra  defecto  que  tenga  por  falta  de  experiencia; 
y si  en  un  caso  preciso  no  hace  aprecio  de 
lo  que  se  la  dice  y aconseja  .con  blandura, 
en  este  caso  se  la  debe  hablar  con  seriedad 
y mas  circunspección,  segiin  el  carácter  de 
la  persona;  advirtiendo  , que  las  señoras  muge- 
res  son  de  un  barro  tan  delicado  , que  qual- 
quiera  movimiento  ú acción  que  vean  mal  pa- 
recida , las  causa  fastidio , y qualquiera  palabra 
desmedida , las  contrista  ó enfurece, 

208.  P.  ^ Qué  máximas  debe  observar  el 
asistente  en  estas  circunstancias? 

R.  Quatro  muy  esenciales ; i.  poner  todo 
cuidado^  si  puede  ser,  desde  el  principio  en 
penetrar  el  genio  de  la  paciente  que  asiste, 
estando  advertido  , que  todas  ordinariamente 
estando  en  este  estado,  por  razón  de-'ocasion 
y sexo,  son  como  las  criaturas  pequeñas  , por- 
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qire  iin:'í3  se  dexMn  gobernar  por  la  dulzura 
y enganos , y otras  por  la  seriedad  y repre- 
hensiones. 

2.  No  quitarlas  la  libertad  en  el  princi- 
pio de  los  dolores  de  que  se  paseen  , se 

sienten  , ó se  echen  , siendo  en  una  posi- 
ción' comoda  y útil  para  esforzai*  y aprove- 
char los  dolores  , siendo  efectivos  de  parto. 

3.  No  palparlas  ni  registrarlas  sino  en  el 

caso'  que  sea  preciso  reconocer  el  estado  del 
parto  , y ayudarlas  , qiiando  la  ocasión  lo  re- 
quiera ; y esto  debe  practicarse  con  la  ho- 
nestidad y delicadeza  posible  , de  modo  que 

el  pudor  no  la  sorprehenda. 

4.  No  decidir  ni  señalar  afirmativamente 

l.t  hora  d'cl  parto  , porque  si  sc'  pronostica  con 
firmeza  la  iiora  en  que  la  parturiente  ha  do 
parir  , y sc  pasa  esta  hora  , que  solo  pen- 
de de  la  acción  y disposion  de  la  naturaleza, 

se  contrista  ó’  enfurece  , porque-  una  partu- 
riente que  está  penosa  y quebrantada  con 
el  estlmido  de  los  dolores , los  cxerclcios  y" 
los  esfuerzos  del  parto  , un-  quarto  de  hora- 
qne  pase  de  aquel  tiempo  que  se  la  pro- 
nosticó , se  la  figura  un  dia  entero  ; y este' 

pronostico  errado  , ó dado  con  poca  refiexion 
y cautela,  inspira  siempre  en  el  espíritu  dé- 
las cocientes  y demas  personas  interesadas  mas- 
te¡nof  que  confianza  , y lo  aprecian  como 
un  efecto  del  poco  conocimiento  y practica 
del  asistente,  cotí  pérdida  de  su  estimación; 
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y por  estos  motivos,  y otros  que  no  refíe-- 
ro  , se  debe  proponer  un  pronostico  dudoso 
del  parto  , y aun  mas  largo  de  aquel  que 
le  parezca  al  asistente  en  que  se  efectuará, 
contando  siem'pre  con  ios  dolores  , y de  es- 
te modo  , si  no  pare  en  el  tiempo  , que  con 
duda  . se  la  ha  dicho,  no  tiene  motivo  de 
impacientarse  y espera  con  mas  paciencia  la 
hbra  de  su  deseo  ; y si  se  consigue  el  fin  an- 
tes del  término  prefinido , tiene  lugar  de  atri- 
buirse á sí  algún  elogio  en  beneficio  de  su 
estimación. 


BXP  tic  ACION  DE  LA  LAMINA  Y, 


FIGURA  L 


-A....  Demuestra  ía  criatura  presentada  en 
la  posición  natural  que  debe  nacer. 

B....Dcmaestra  el  dedo  indice  del  asistente 
intruso  en'  lá  vagina  y en  el  cuello  del  Ute- 
ro , á fin  de  reconocer  la  posición  de  la  Cria- 
tura ^ la  presentación' de  las  membranas  Con 
las  aguas  y las  demas  dispociones  del  parto. 


Tom,  L 


Aa 
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F I G U R A IL 

(-/....Demuestra  la  criatura  en  la  misma 
posición  natural , abanzada  en  el  paso  , y 
■puesta  en  el  coronamiento. 

‘ D,... Demuestra  , el  orificio  del  Utero  que 
rodea  y ciñe  la  cabeza. 

E..., Demuestra  el  dedo  del  asistente  intru- 
so en  el  orificio  del  Utero , en  acción  de 
dilatarle  para  facilitar  la  expulsión  de  lá 
cabeza  , y que  esta  se  coloque  en  lo  infe- 
feribr  de  la  vagina. 


F I G U R A IIL 

F. ...Dcmuestr. , la  cabcaa  d.  la  criatura 
fuera  de  la  vagina. 

G. ... Demuestra , las  dos  manos  del  asistente 
colocadas  en  las  partes  laterales  de'la.cabe^ 
za , en  acción  de  extraer  la  criatura,  quan- 
do  esta  se  detiene  en  el  paso  , á causa  de 
ser  muy  ancha  de  espaldas. 
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ARTICULO  IV. 

DE  LO  QUE  SE  DEBE  PRACTICAR, 

en  el  principio  d¿l  parto* 


EXPLICACION  DE  LA  L II.  Y III.  FIGURA- 


Ü09.  JL  i*eg.  ¿ Qué  debe  practicaf  el  pro- 
fesor en  el  tiempo  de  los  dolores , conocien- 
do que  son  verdaderos  del  parto? 

R.  Lo  primero  , debe  pedir  á la  pacien- 
te el  permiso  de  reconocerla  para  enterar- 
se de  la  calidad  y estado  del  parto  ; ( esto 

es)  si  es  natural  ó preternatural;  si  es  pron- 
to ó tardo , ó si  hay  algún  vicio  de  con- 

formación en  los  huesos  de  la  pelvis  ó en 
las  partes  vaginales  que  pueda  servir  de  obs- 
táculo á la  salida  de  la  criatura;  (Vease  le- 
tra B. ) El  modo  como  se  ha  de  practicar 
este  reconocimiento  ó registro  , ya  que  da  re- 
ferido en  el  num.  127.  solo  resta  advertir 
dos  cosas  ; i.  que  se  ha  de  cxecutar  este 
reconocimiento  en  el  aumento  y declinación 
del  dolor  , porque  entonces  se  conoce  los 
grados  de  descenso  que  adquiere  la  criatura, 
el  efecto  q.ie  produce  la  presentación  de  las 
membranas  y aguas  , la  dilatación  que  ad- 
quiere el  cuello  del  Utero  , y asimismo  se 


conoce  lo  delgado  y flexible , ó lo  grueso  y 
rígido  de  él  ; 2.  tener  cuidado  qwando  se 

adapte  la  extremidad  del  dedo  sobre  las  mem- 
branas en  el  tiempo  y tuerza  del  dolor , no 
^empujarlas  con  violencia  á lo  superior^  del 
Utero  coa  el  fin  de  informarse  de  la  posi- 
ción de  la  criatura  ; porque  si  estas  son  muy 
delgadas  , pueden  romperse  y derramarse  las 
aguas  con  mucha  anticipación,  hallarse  el  cue- 
llo del  Utero  y partes  vaginales  sin  el  be- 
neficio de  estas  humedades  tan  útiles  para 
su  molificación  y dilatación  , dando  motivo 
con  su  aridez  , para  que  la  cabeza  de  la 
criatura  no  baxe  con  tanta  prontitud  á la 
vagina , haciendo  el  parto  largo  y peneso ; por 
lo  que  vuelvo  á repetir , que  el  tiempo  mas 
propio  para  hacer  el  reconocimiento  de  la 
presentación  de  la  criatura  es  en  la  decli- 
nación dcl  dolor,  (esto  es)  quando  las  aguas 
van  retrocediendo  y las  membranas  afloxando, 
porque  en  el  principio  y aumento  de  él, 
muchas  veces  no  se  puede  distinguir  la  par- 
te que  presenta  : en  el  principio , porque  se 
halla  muy  alta  y no  se  la  puede  alcanzar 
con  la  extremidad  del  dedo  , particularmente 
si  la  muger  es  muy  gruesa  , porque  en  es- 
ta , como  sus  labios  vaginales  son  muy  car- 
nosos y abultados,  componen  una  vagina  tan 
profunda  , que  con  dificultad  se  puede  intro- 
ducir la  extremidad  del  dedo  hasta  lo  infe- 
rior del  Utero;  y en  el  aumento  tampoco  se 
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puede  distinguir  la  parte  ó miembro  que  pre- 
senta la  criatura,  porque  en  este  tiempo,  la 
fuerza  de  los  músculos  del  Abdomen,  y la 
contracción  del  mismo  cuerpo  del  Utero,  obli- 
ga á descender  todas  las  aguas  contenidas  en 
las  membranas  , las  que  anticipándose  á la 
criatura,  circundan  la  parte  que  presenta,  y 
obscurecen  su  reconocimiento  y distinción , y 
mas  quando  estas  aguas  son  en  mucha  -can- 
tidad. ' ‘ - 


ARTICULO  V.  '' 

, ■ ^ í ’ ■:'!Í  . ' 

DB  LO  QUE  SE  DEBE  EXECUTAR 
en  el  aumentD , y lo  fuerte  del  j>arto‘^ . 

V • . - ) * ^ \ ^ «4  i rf  ^ l . - ; 9 » ^ 

• ...i  - - ' ■:*  ■ ct''- 

2TO.  '-A  reg.  < Que  se  debe  practicar  en'  él 
'aumento  de  -los  dolores?  ' "■ 

' dv.  Enterado  el  asistente  que  la  criatura 
'•presénta  la  cabeza  ‘ én  aquella  posición  riáturál, 
que  és^‘  la'  cara  mirando  al  huéso  Sacro  f'  y 
que  los  dolores  'Son  fuertes  y expulsivos ,’  debb 
-no  fatigar  á la  paciente  ni  ponerla  á parir 
•antes  de*  la  precisa  ocasión  , dándola  libertad 
‘de  que  no-,  tenga  en  su  ’preseñcia  y ^asisten*. 
’cia  mas  personas  que  aquellas'  que  seaií  'dé 
-su  gusto;  que  se  quéje,  *0  se  lamente  en  el 
'diempo  del  dolor,  con  tal  que 'le  esfiierze  -lo 
•posible,  siguiendo' su  fuerza 'expulsiva.  * 
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-.211.  P.  Si  la  partuTÍentc  es  de  contextu* 
ra  sanguínea  y se  ^ halla  muy  fatigada  , el 
oulso  elevado,  el  * rostro-  muy  encendido,  el 
pecho  oprimido , y con  alguna  difícil  respira-- 
clon  á causa  de  los  esfuerzos  que  hace  y los 
dolores  que  padece,,  < qué  se  debe  practicar? 

R.  Se  la  podra  sangrar  del  tovillo , según 
exija  .la  necesidad,,  y se  la  procurara  una  si- 
tuación cómoda  .para  que  con  menos  - fatiga 
pueda  seguir  el  esfuerzo  de  los  dolores. 

212.  P.  ^ Quál  es  la  situación  mas  cómo- 
da que  se  puede  procurar  á la  paciente  en  es- 
ros  casos  ?’ 

R.  Se  la  colocará  en  una  cama  pequeña,, 
¿n  la  que  se  habrá  puesto  un  colchón  ten- 
dido, y sobre  este,  otro  colchón  doblado  has- 
ta la  mitad  de  la  cama,  de  modo  que  su» 
Jos  extremos  queden  colocados  en  este  me- 
dio, y sobre  ellos  debe  estar  situado  y apo- 
rrado el  hueso  Sacro  de  la  parturiente.  Debe 
ísta  estar  situada  orizon  taimen  te  ( esto  es ) 
echada  desespaldas  con  las  rodillas  elevadas, 
los  muslos  y piernas  - separadas , y los  talo- 
nes cerca  de  las  nalgas.  Debe  tener  la  cabe- 
za y lo  superior  del  tronco  mas  elevado  que 
la  cintura,  porque  en  esta  posición  será  sii 
respiración  mas  libre»  y las  visceras  del  pe- 
cho y vientre  contribuirán  con  mayores  es- 
fuerzos en  el  tiempo  del  dolor.  Para  este  fin 
se  la  pondrán  dos  ó tres  almohadas  debaxo 
de  la  cabeza , otra  en  la  espalda , y otra  en 
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U'i  r'egion  lumbar  y lo  superior  del  Sacro  , de- 
jando libre  el  Cóccix  , para  que  este  pueda 
retroceder  á la  parte  pósterior  quando  le  obli- 
gue Va  cabeza  de  la  criatura  , ó-  el  dedo  del 
asistente,  ' 

‘ Estando  asi  colocada,  se  la  cubrirá  con  una 
sabana  ó cobertor  desde  los  pies  hasta  el 
pecho,  á fin  de  que  el  ambiente  no  se  in- 
troduzca en  sus  partes  vaginales  , ni  esté  des- 
cubierta á la  vista  de  los  concurrentes;  de- 
baxo  de  las  nalgas  se  colocará  otra  sabana 
doblada  en  quatro  ó mas  dobles , para  que 
en  ella  se  reciba  la  criatura , las  secundinas, 
y aquellas  primeras  humedades  del  parto ; y 
el  asistente  se  colocará  á el  lado  diestro  de 
la  parturiente  para  poderla  ayudar  con  su  ma- 
no derecha,  en  pie  ó sentado  en  lo  inte- 
rior de  la  cama , con  la  comodidad  que  le  sea 
posible  , según  lo  demuestra  la  presente  lá- 
mina, 

213.  P.  Colocada  la  paciente  en  esta  po- 
sición < qué  execiitará  el  asistente? 

- R.  Observará  en  que  estado  se  halla  de 
su  parto  reconociendo  el  cuello  del  Utero, 
y si  halla  que  la  disposición  de  sus  bordes 
es  gruesa  , firme  , compacta  , y de  conse- 
qliente  dificil  para  dilatarse  al  esfuerzo  de  los 
dolores  y el  empuje  de  la  cabeza  de  la  criatura, 
en  este  caso  , tomará  un  poco  de  manteca 
coagulada  , la  introducirá  en  la  vagina  , la 
adaptará  á dicho"  cuello,  é introducirá  en  -él 
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nno  11  dos  dedos , y abriéndolos  y 
ncandolos  al  rededor  de  su  circunferencia  , se 
servirá  de  ellos  como  de  dilatadores , hasta 
conseguir  ampliarle  lo  siiíiciente  para  que  la. 
cabeza  se  ponga  en  el  coronamiento. 

:2i4.  P.  Si  los  dolores,  aunque  repetidos  no 
tienen  la  suficiente  expulsión  para  hacer  des- 
cender la  cabeza  , las  membranas  con  las  aguas, 
y obligar  al  cuello  del  Utero  á dilatarse,  sienr 
do  este  delgado  y flexible  , ¿ que  se  debe 
practicar?  ..u 

R.  Debe  el  profesor  esperar  los  dolores,  mas 
efectivos,  sin," violentar  ni  mortificar  la  pa-^ 
cíente  ; procurará  solamente  contemporizaría 
haciéndola  guardar  la  exacta  quietud  en  la 
camilla  proscripta,  y dándola  los  buenos  cal- 
dos de  tiempo  en  tiempo  para  sostener  las 
fuerzas;  si  la  estación  fuese  fría,  se  la  pro- 
curará el  mayor  abrigo,  y sobre  el  vientre 
se  la  pondrá  un  paño  empapado  en  manteca 
de  puerco  sin  sal  caliente;  luego  que  los  do- 
lores se  expliquen  con  mas  expulsión  , se  la 
ayudará  con  el  método  proscripto,  dilatando 
siempre  el  orificio  del  Utero. 

215.  P.  Conociendo  que  está  suficientemen- 
te dilatado,  que  las  membranas  y las  aguas 
se  hallan  bastante  abanzadas,  y que  la  cabeza 
de  la  criatura  está  próxima  á coronarse ; si 
estas  membranas  por  ser  muy  gruesas  y re- 
sistentes , no  se  rompen  al  empuje  que  hace 
la  cabeza  en  el  tiempo  de  los  dolores  mas 
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expulsivos , ^ qué  se  debe  practicar  } 

R.  En  este  caso  las  romperá  el  asistente 
empujándolas  con  la  extremidad  del  dedo  ín- 
dice , ó ludiéndolas  con  un  grano  de  sal  grue- 
so; esto  lo  executará  en  el  tiempo  y empuje 
de  un  dolor  expulsivo , porque  saliendo  las 
aguas  con  precipitación  quando  la  cabeza  de 
la  criatura  hace  su  fuerza  expulsiva , gana  es- 
ta mucho  terreno  cayendo  con  violencia  so- 
bre el  cuello  dilatado,  (¿i) 

216.  P.  Estando  derramadas  las  aguas  y la 
cabeza  abanzada  en  el  paso , ¿ qué  debe  exe- 
cutar  el  asistente? 

R.  Si  los  dolores  repiten  con  freqüencia  y 
el  cuello  del  Utero  está  propenso  á dilatarse, 
deberá  seguir  dilatándole  blandamente  con  el  de- 
do para  que  poco  á poco  se  vaya  amoldando  la 
Tm,  L Bb 

(tf)  Dice  Astruc  que  sucede  algunas  veces  quando 
el  paito  es  muy  fácil  , salir  la  criatura  encerrada  en  sus 
membranas  como  en  un  saco  , formando  un  paquete  in- 
forme de  donde  es  necesario  sacarla  abriendo  inmediata- 
mente las  membranas  ; pero  esto  solo  puede  suceder  en‘ 
un  aborto  de  quatro  ó cinco  meses,  porque  la  criatura  y la 
placenta  son  de  corto  volumen  , pero  siendo  el  preñado 
de  meses  abalizados , estando  como  están  las  membranas 
adheridas  i la  placenta  ; para  que  suceda  esto,  es  necesa- 
rio que  esta  se  halle  enteramente  despresa  de  las  paredes 
y vasos  del  Utero,  y en  su  conseqüencia  haya  precedido 
un  excesivo  flujo  de  sangre  y la  muerte  de  la  criatura  ; y 
es  necesario  también  que  el  orificio  del  Utero  haya  adqui- 
rido mucha  dilatación  para  dar  paso  á la  plancenta  con  sus 
membranas,  y en  ellas  encerrada  la  criatura  con  las  aguas; 
pero  aunque  se  desprenda  la  placenta  enteramente,  y se 
aboque  esta  al  orificio  del  Utero  sin  haberse  roto  las  mem- 
branas ; estando  aun  encerrada  en  ellas  la  criatura  con 
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cabeza  , y pasando  esta  del  círculo  que  forma 
dicho  cuello  ; y si  la  parturiente  en  este 
caso  no  hace  lo  posible  para  esforzar  los 
dolores,  se  obligará  y violentará  su  orificio 
á beneficio  del  dedo  por  la  parte  que  se 
halle  mas  resistente  , porque  con  este  mas 
violento  estimulo  se  la  pone  en  la  precisa  ne- 
cesidad de  esforzarlos.  ( Vease  fig.  2.  letra  E.  ) 

217.  P.  Si  viese  el  asistente  que  los  dolo- 
res son  muy  fuertes  y expulsivos , que  la 
cavidad  pelvitica  y vaginal  son  bastante  ca- 
paces; pero  el  cuello  del  Utero  se  halla  muy 
grueso,  rígido,  y con  poca  disposición  para 
dilatarse,  de  modo  que  con  los  continuos 
esfuerzos  que  execnta  la  parturiente  sin  poder- 
los contener  ni  sostener,  le  parece  al  pro- 
fesor que  la  criatura  quiere  salir  precipitada 
fuera  de  la  vagina  encerrada  en  el  Utero, 
¿qué  se  debe  executar  ? 

R.  No  hay  profesor  en  el  arte  de  partear 
que  ignore,  que  la  común  tardanza  de  un  par- 
to natural,  principalmente  en  aquellas  muge- 


sus  aguas,  ]amas  podrá  adquirir  el  orificio  del  Utero  la  su- 
ficiente dilatación  para  que  pueda  expelerse  todo  este  grue- 
so volumen  como  un  pelotón,  sin  que  se  rompan  las  mem- 
branas , ya  por  sí  solas  , ó ya  á beneficio  del  arte. 

. Lo  que  sucede  mas  comunmente,  dice,  el  mismo  pro- 
fesor con  Levret  , es  traer  la  criatura  sobre  su  cabeza 
un  pedazo  de  las  membranas  mas  ó menos  grande  , lo  que 
se  dice  nacer  con  velo  , cuya  circunstancia  se  mi- 
raba  antes  como  una  criatura  venturosa  , y solo  se  supo- 
ne esto  como  un  p^arto  fácil  y pronto  j (Vease  Levret 
num.  541.  ) 
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res  que  no  son  primerizas , y aun  en  mu- 
chas de  estas,  es  la  rigidéz,  compacticidad  y 
poca  propensión  que  suele  tener  el  cuello  ó 
boca  del  Utero  para  dilatarse,  y por  cuyo 
motivo  he  visto  dos  veces  en  iguales  circuns- 
tancias, salir  la  cabeza  de  la  criatura  fuera 
de  los  labios  vaginales  encerrada  aun  en  el 
fondo  del  Utero  y estando  precipitada  esta  en- 
traña, y tener  precisión  de  hacer  dos  ó tres  in- 
cisiones en  los  bordes  de  su  cuello  con  las 
tixeras  de  boton  doble , á fin  de  procurar  la 
salida  de  la  criatura , y libertar  á la  paciente 
de  su  peligro  y trabajo.  (Vease  num  rzóó  y 
sus  notas , y la  observación  17  ) y para  pre- 
caver este  lance , quando  el  profesor  observe 
el  cuello  del  Utero  en  la  disposion  que  dexo 
referida,  debe  contener  el  progreso  de  los  do- 
lores, y sostener  el  cuerpo  del  Utero  y la 
criatura  con  las  extremidades  de  los  dedos 
mayores , antes  que  uno  y otro  se  abancen 
en  este  estado  á los  labios  vaginales ; para 
cuyo  fin  es  necesario  que  sitúe  la  paciente  de 
modo  que  lo  superior  del  cuerpo  esté  mas 
baxo  que  lo  inferior,  pues  con  esta  posición 
se  intercepta  ó detiene  la  expulsión  de  los 
dolores  y el  descenso  del  Utero,  y dá  lugar 
para  que  el  cuello  se  molifique , y se  le  pue- 
da dilatar  lo  suficiente  para  que  se  expela  la 
1 criatura , y no  suceda  la  perversión  del  cuer- 
. po  del  Utero,  con  tanto  peligro  de  la  vida 
[ de  esta  y de  la  paciente.  (Yease  observ.  lo. ) 
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ARTICULO  yi. 

DE  LO  QUE  SE  DEBE  EXECUTJR 

en  el  Jin  del  parto  , 6 la  salida  de  la  criatura. 

218.  P reg.  Estando  ya  la  cabeza  coronada 
por  el  cuello  del  Utero,  <qué  debe  hacer  el 
asistente } 

R,  Qiiando  advierta  que  la  cabeza  está 
abanzada  en  el  paso , y que  el  orificio  del 
Utero  rodea  y ciñe  la  mitad  de  esta  cabeza, 
que  es  quando  decimos  que  está  coronada,  de- 
berá en  cada  dolor  introducir  la  extremidad 
del  dedo  índice  en  el  borde  circular  que  for- 
ma diciio  orificio  , le  empujará  hacia,  arriba 
hasta  que  haya  pasado  de  los  huesos  petrosos, 
y entonces  observará  que  á poco  dolor  y es- 
fuerzo que  executa  la  paciente  , se  halla  la 
cabeza  enteramente  colocada  en  el  conducto 
vaginal.  (Vea«c  letra  E. ) 

219.  P.  Hallándose  la  cabeza  colocada  en 
la  vagina  , i qué  se  debe  exccutar  ? 

R.  Esforzará  á la  paciente  en  el  siguien- 
te dolor,  dilatando  blandamente  los  labios  de 
la  vulba  , y el  principio  del  Raphe  con  los 
dedos  lúbricos  con  manteca  , hasta  que  la 
cabeza  haya  salido  enteramente  de  la  vagi- 
na ; pero  debo  advertir  aqui , que  quando  la 
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parturiente  es  primeriza  , aunque  la  cabeza 
está  ya  desembarazada  de  los  huesos  de  la 
pelvis  , y enteramente  colocada  en  el  con- 
ducto vaginal  , donde  al  parecer  la  falta  poco 
que  vencer  para  conseguir  su  expulsión  ; aun 
estando  en  este  estado  no  puede  el  asistente 
mirar  el  parto  como  terminado  ó muy  próxi- 
mo á concluirse  , porque  las  partes  exterio- 
res vaginales  por  su  resistencia  suelen  formar 
entre  sí  un  superior  obstáculo,  que  se  opo- 
ne á la  pronta  expulsión  de  la  cabeza. 

Yo  he  observado  muchas  veces  , estando 
la  cabeza  en  este  estado,  suspenderse  la  en- 
tera execucion  del  parto  cinco  ó seis  horas, 
por  la  estrechez  y poca  dilatación  de  estas 
partes  vaginales  ; esto  se  observa  principal- 
mente en  las  miigeres  primerizas  de  edad  al- 
go abanzada  , porque  sus  carnes  están  muy 

musculosas , firmes  y compactas , cuya  entra- 
da de  la  vagina  se  halla  en  estas  tan  estre- 
cha y resistente  , que  á muchas  las  cuesta 
tanto  dolor  , tiempo  y trabajo  el  segregar- 

se  de  la  criatura  colocada  ya  su  cabeza 

en  el  conducto  vaginal  , como  lo  que  las  ha 
costado  para  ponerla  en  este  estado ; mas 
también  digo  , que  con  el  tiempo  la  pa- 
ciencia , y á expensas  de  algún  mas  dolor 
y trabajo  de  la  paciente  , se  vence  este  obs- 
táculo , que  es  muy  corto  en  comparación 
dcl  que  produce  la  estrechez  de  los  huesos 
de  la  pelvis  , quando  la  cabeza  se  empeña. 
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y se  enclava  entre  ellos  , porque  "en  este  ca- 
so son  inútiles  todos  los  esfuerzos  de  la 

parturiente  para  desempeñarla  de  aquel  es* 
trecho. 

2,20.  P.  Si  la  cabeza  se  halla  mucho  tiem- 
po detenida  en  la  vagina  por  las  razones 

que  llevo  dichas  , y los  labios  de  la  vulba, 
el  perineo  y el  Raphe  no  quieren  ceder  a 

la  precisa  dilatación , y toda  la  expansión  ex- 
terior de  este  conducto  se  halla  tirante  y 
convelida  por  el  volumen  y peso  que  causa 
la  cabeza  ; ^ qué  se  debe  hacer  ? 

R.  Debe  el  asistente  no  obligar  ni  vio- 

lentar la  paciente  al  esfuerzo  de  los  dolores 
con  pretexto  de  facilitar  y concluir  el  parto, 
ni  menos  abrir  ni  destruir  los  labios  y el 

Raphe  con  violencia  , de  cuyo  medio  se  sir- 
ven algunos  profesores  poco  instruidos  , sin 

atender  á los  síntomas  é incomodidades  á 
que  expone  á la  paciente  , asi  en  lo  pre- 
sente como  en  lo  sucesivo ;( ¿z)  sino  al  con- 

trario ; aplicará  las  extremidades  de  los  dedos 

Quando  la  cabeza  de  la  criatura  se  halla  tan 
abalizada  en  el  conducto  vaginal,  que  no  puede  retroceder 
después  del  dolor  ; como  el  perineo  es  muy  delgado  , y 
está  entonces  tan  tirante  ; no  pudiendo  por  sí  solo  sopor- 
tar los  esfuerzos  reunidos  del  Utero  , y de  los  músculos 
del  Abdomen  , se  halla  este  en  el  mayor  peligro  de  rom- 
perse , cuya  circunstancia  debe  poner  i la  parturiente  en 
la  obligación  de  suspender  ó moderar  en  alguna  parte  sus 
esfuerzos  , mientras  que  el  profesor  satisface  la  indicación 
que  pide  este  caso  por  los  medios  que  en  el  se  explican. 
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en'  dicha  expansión  exterior  vaginal  que  sé 
halla  tumorosa  y convelida  por  la  detención 
de  la  cabeza  , para  sostenerla  y detenerla  dei 
progreso  de  los  dolores  , hasta  que  los  la- 
bios y el  Raphe  se  hayan  molificado  y di- 
latado lo  suficiente  para  dexarla  pasar  blan- 
damente ; para  conseguir  esto  , se  aplicará 
en  dicha  expansión  tumorosa  bastante  por- 
ción de  manteca  , ó los  ungüentos  emolien- 
tes de  Dialtheas  , y Zacarías  ; quando  ya  se 
adviertan  mas  moles  y obedientes  , y que 
la  cabeza  se  va  amoldando  á la  estrechez  de 
los  labios  , introducirá  el  dedo  indice  en  el 
conducto  intestinal  que  se  halla  en  esta  oca- 
sión bastante  dilatado  y . convelido  , y apo- 
yando su  extremidad  sobre  la  frente  de  la 
criatura  que  se  halla  en  esta  parte  , empu- 
jará la  cabeza  blandamente  hácia  el  pubis, 
y conseguirá  su  expulsión. 

22.1.  P.  Si -estando  la  cabeza  fuera  de  la 
vagina  se  detiene  el  tronco  mucho  tiempo 
sin  expelerse,  ^quál  será  la  causa?  ^ 

' R.  Líiego 'que  la  cabeza 'se^  halla  fuera  del 
conducto  vaginal  , debe  el  asistente  con  to- 
da presteza  aplicar  las  dos  manos  en  las 
partes  laterales  de  ella  , y algunos  de  los 
dedos  en  lo  baxo  de  las  mandíbulas  infe- 
riores , en  cuyo  estado  tirará  de  ^ ella^  con 
moderación  , aprovechándose  de  algún  esfuerzo 
de  la  parturiente,  hasta  conseguir  la  coim 
pleta  extracción  de  la  criatura  ; (Vease  letr. 
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G.)  Pero  aun  que  esta  operación  , se  hace 
ordinariamente  con  bastante  facilidad  - en  es- 
ta ocasión  ; no  obstante,  se  hallan  casos  en 
que  el  profesor  necesita  valerse  de  todo 
su  espíritu  y ciencia  para  terminarla  con  la 
prontitud  y esmero  que  el  caso  requiere,  y 
los  mas  comunes  son  dos , el  primero , quan- 
do  las  espaldas  de  la  criatura  son  muy  anchas, 
y sus  hombros  hacen  barrera  considerable,  pa- 
ra pasar  del  estrecho  inferior  de  los  huesos  de 
la  pelvis}  y el  segundo,  quando  el  cordon  um- 
bilical está  enredado  ó enroscado  en  su  cue- 
llo , y no  la  dexa  la  suficiente  libertad  para 
salir  por  hallarse  aun  la  placenta  adherida  al 
fondo  del  Utero.  (Vease  num.  279.) 

EXPLICACION  DE  LA  LAMINA  VL 

FIGURA  L 


A. .. ..Demuestra  la  criatura  con  la  cabeza 
fuera  de  la  vagina,  y el  resto  del  cuerpo  de- 
tenido en  el  paso  á causa  de  ser  muy  ancho  de 
espaldas , y la  cavidad  de  la  pelvis  muy  estrecha, 

B.  B....L0S  dedos  indices  del  asistente  in- 
trusos en  la  vagina,  y en  las  asilas  de  la 
criatura  , sirviéndose  de  ellos  como  de  cor- 
chetes , para  desembarazarla  y extraherla. 
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Demuestra  la  criatura  can  la  cabeza 
.fuera  de  la  vagina  , y el  resto  del  cuerpo 
detenido  en  el  paso  á causa  de  tener  dos  ó 
mas  vueltas  del  cordon  en  el  cuello,  quitán- 
dole la  libertad  de  poder , salir. 

D.  D....EI  cordon  y placenta  muy  tirantes, 
propenso  el  primero  á romperse;  y la  scguiv- 
da  á despegarse  precipitadamente.  , 

E ...El  dedo  índice  de  la  mano  siniestra  del 

asistente,  en  acción  de  levantar  una  de  las 

vueltas  del  cordon  para  ligarle  y separarle. 

F. ...D0S  ligaduras  hechas  en  el  cordon , un 

dedo  separadas  la  una  de  la  otra,  por  en- 
medio de  las  quaks  se  ha  de  hacer  la  se- 
paración. V 

G. ...La  mano  diestra  del  asistente  , con 

unas  tixeras  de  boton  doble  , en  acción  de 
cortar  el  cordon  por  enmedio  de  las  dos 
ligaduras. 
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EXPLICACION  DE  LA  FIGURA  L 


222.  JL  reg.  Si  b detención  de  b criatura 
es  producida  por  ser  sus  espaldas  rnuv  ‘ín- 
ehas , ^cómo  se  ha  de  desempeñar  del  paso  ? 

R.  Dehe  el  asistente  desembarazar  b cria- 
tura prontamente  por  temor  de  que  el  círculo 
membranoso  que  forman  los  grandes  labios  y b 
circundan  la  garganta , no  se  cierre  estrecha- 
mente y la.  extrangule  ^ ó,  sofoquen  para  cu- 
yo bn  pasará  uno.  de.  loa  dedos  índices,  á lo 
largo  del  cuello  hasta  llegarle  á la  asila ; le 
introducirá  en  ella,  y sirviéndose  de  él  como 
de  corchete,  tirará  hasta  desembarazar  elhom* 
bro  de  aquel  ladoj  después  practicará  lo  mis- 
mo con  el  otro  dedo  índice  en  la  otra  asila, 
hasta  conseguir  desempeñar  el  otro,  hombro  y 
la  espalda , y entonces  observará  que  hallán- 
dose intrusos  los  dos  dedos  índices  en  las.  dos 
asilas , á beneficio,  de  un  corto  impulso  extrae^ 
tono  y consigue  la  extracción.  (Yease  letra 
B.  B.  y b observación  1 1 . ) 
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EXPLICACION  DE  LA  FIGURA  IL 

223.  K,  Si  Li  criatura  se  detiene  en  el 
paso  por  hallarse  el  cordon  enroscado  crt  su 
cuello  ^ qué  se  debe  practicar  ? 

R.  Si  las  vueltas  del  cordon  se  hallan  de 
modo  que  la  criatura  no  tenga  la  suficiente 
libertad  para  salir,  por  hallarse  este  muy  cor- 
to , debe  el  asistente  no  tirar  de  la  Cabeza 
con  ningún  pretc\'to , porque  si  cxccuta  está 
acción  , y se  aprietan  demasiado  las  vueltas, 
puede  interceptarse  el  círculo  de  la  sangre  por 
los  vasos  umbilicales , y e.ttranguíarsc  la  criatu- 
ra ; puede  romperse  el  cordon  , y producir 
el'  mismo  perjuicio,  ó puede  desprenderse  U 
placenta  precipitadamente  y producir  un  6uxo 
de  sangre  violento  y peligroso.  (Yease  obser- 
vación 12.) 

224.  P*  ;Con  qué  método  sé  deben  desha- 
cer las  vueltas  del  cordon  que  circundan  el 
cuello  de  la  criatura  ? 

R*  Para  este  hn  debe  el  ásísteiite  suspen- 
der la  cabeza  con  la  mano  izquierda,  y el 
dedo  índice  de  la  derecha  le  introducirá  en 
una  de  las  vueltas  del  cordon,  y cri  esta 
acción  conocerá  si  están  floxas y si  tiene  la  su- 
.íicicntc  longitud  para  deshacer  la  Vuelta  que 
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tiene  asida  con  el  dedo  , porque  consiguien- 
do deshacer  esta,  se  consigue  deshacer  las  res- 
tantes, y de  conseqüente  la  expulsión  de  la 
criatura,  (Véase  letra  E,  ) 

:¿25.  l\  Si  el  asistente  observa  que  las  vuel- 
tas están  muy  tirantes , y que  el  eordon  no  tie- 
ne la  sufícierte  longitud  para  pederías  desha- 
cer, < qué  debe  practicar? 

R,  En  este  caso  tomará  tres  ó qiiatro  he- 
bras de  hilo  firme;  formará  con  ellas  un  eordon, 
y le  introducirá  en  la  vuelta  que  tiene  asi- 
da con  el  dedo;  hará  en  ella  una  ligadura, 
y dos  dedos  desviado  de  esta  y en  la  misma 
vuelta,  hará  otra  segunda  ligadura,  y por 
ermedio  de  las  dos  intrcducirá  la  punta  de 
unas  tixeras  de  boton  doble , con  las  que  cor- 
tará el  eordon  para  deshacer  las  vueltas,  y 
extraer  la  criatura.  ( Vease  letra  F.  ) 

Esta  Operación  debe  practicarse  con  mucha 
prontitud,  porque  de  lo  contrario,  pierde  la  vi- 
da la  criatura  estrangulada  , porque  la  falta  en- 
teramente el  comercio  de  la  sangre  por  los 
vasos  umbilicales  con  motivo  de  la  lipadnra 

4J 

hecha  en  el  eordon  ; y asi  advierto  , que  si 
en  este  caso  preved  el  asistente  que  entre  la 
cxccucion  de  las  ligaduras  del  eordon , la  sec- 
ción de  este,  el  deshacer  las  vueltas  del  cue- 
llo, y la  extracción  de  la  criatura,  ha  de 
haber  mucha  intermisión  de  tiempo  con  peli- 
gro de  la  vida  de  esta,  es  mas  conveniente 
hacer  luego  al  instante  la  sección  dcl  eordon 
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para  desahaccr  sm  vueltas  y extraer  la  criatu- 
ra con  brevedad  ; que  detenerse  á practicar 
ks  ligaduras  en  el  cordon. 


ARTICULO  Yll. 


DIFERENTES  PRECAUCIONES 
^ue  se  deben  observar  después  de  la  expulsión  de 
la  criatura  y y antes  de  la  extracción 
de  las  secundinas* 

22,6.  Preg.  ¿Qué  circunstancias  debe  ob- 
servar el  profesor  después  de  la  expulsión  de 
la  criatura  ? 

R.  Lo  primero , de’  c situar  esta  en  una 
sabana  doblada  en  tres  ó quatro  dobles,  la 
que  tendrá  dispuesta , colocada  y tendida  en  el 
suelo  con  anticipación  si  la  paciente  pare 
tu  pie  ó sentada  en  la  silla  común  de  parir, 
ó en  las  rodillas  de  otra  persona;  porque  si 
el  parto  se  efectúa  estando  echada  en  la  ca- 
ma, se  debe  colocar  esta  sabana  debaxo  del 
cuerpo  de  la  parturiente  con  el  método  que 
prescribe  el  niim.  212. 

Lo  segundo , debe  situar  la  criatura  en 
dicha  sabana  , de  modo  , que  la  cabeza  no 
quede  perpendicular  á la  vagina  , si  no  lo 
mas  separada  que  sea  posible  á fin  de  pre- 
caver por  este  medio  que  la  sangre  y de- 
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mas  hii inedades  que  se  expelen  del  'Utero 
luego  inmediatamente  , no  la  caigan  en  los 
ojos  , boca  y narices  , porque  pueden  inco* 
modarla  ó solocarla. 

Lo  tercero  , si  el  parto  se  efectúa  estan- 
do la  paciente  en  qiialquiera  de  las  prime- 

ras posiciones  arriba  dichas  , y la  situacicn 
de  esta  fuese  tan  elevada  , y el  cordon  tan 
corto  , que  la  criatura  no  pueda  llegar  á si- 
tuarse sobre  la  sabana  que  está  en  el  sue- 
lo, debe  mandar  á la  parturiente  que  se  ba- 

xe  lo  suficiente  , sosteniendo  el  asistente  la 

criatura  con  las  dos  manos  , hasta  que  se  la 
pueda  colocar  en  dicha  sabana  , y aun  es- 
tando colocada  , por  ningún  motivo  se  la 
permitirá  que  se  levante  , hasta  que  se  ha- 
yan extraído  las  secundinas  , ó se  haya  li- 
gado y separado  el  cordon  umbilical  , por- 
que dirigiéndose  sin  esta  precaución  , pudie- 
ran originarse  algunos  síntomas  funestos  ^ i. 
romperse  el  cordon  inmediato  á el  anillo  um- 
bilical de  la  criatura,  y no  quedarle  bastaiir 
te  porción  para  hacer  la  precisa  ligadura,  lo 
que  la  oensiunaria  un  fiuxo  de  sangre  mor- 
tal í (a)  (Yease  Observación  13.)  2.  pudiera 

(í?)  Quania  esto  sirceja  , se  ápÜcar.í  sobre  el  anillo 
umbilical  una  plancn^ucla  de  hilas  empipui.is  en  agua  ar- 
terial, ó'  el  agorico  preparado,  y para  soMcner  esfos  apositos 
ton  firmeza  se  pondrá  un  pegado  glutinanre  , ú de  pe« 
griega  tendido  en  valdcs,  del  tamaño  de  un  peso  tueite,  y 
su  ligadura  contentiva. 

Este  aposito  no  se  levantará  basta  el  segundo  ó tcrccio 
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también  romperse  este  cordon  inmediato  á 
la  placenta,  y hacer  su  extracción  pícteinatii- 
ral:  ( Vease  num.  ^35.)  3.  si  el  cordon  es 
fuerte  y resistente,  y no  se  rompe  por  una 
lí  otra  parte,  piidicra  obligar  á la  placenta  á 
que  se  desprendiese  con  precipitación  de  los 
■vasos  del  Utero,  y producir  un  desnioderado 
fiuxo  de  sangre  ; e.  si  la  placenta  no  se  des- 
prende , por  hallarse  muy  adherida  á las  pa- 
redes y vasos  del  Utero,  pudiera  suceder  una 
total  inversión  ó vuelta  de  su  fondo  acom- 
pañado con  la  placenta,  cuyo  síntoma  es  de 
la  mayor  conscqucncia.  (Yease  num.  474.) 

227.  P.  ¿Qué  otras  cosas  debe  observar 
el  asistente  antes  de  la  extracción  de  las 
secundinas? 

R,  Observará  con  la  mayor  solicitud  si 
hay  mas  criaturas  en  el  Utero  para  extra- 
herlas  antes  de  practicar  alguna  diligencia  pa- 
ra la  extracción  de  las  secundinas  , porque 
las  mas  veces,  quando  hay  dos  criaturas  que 
son  perfectas  gemelas  , vienen  agregadas  á 
una  sola  placenta  con  sus  membranas  sepa- 
radas , como  se  dixo  en  el  num.  100.  y si  se 
tira  del  cordon  de  la  que  haya  nacido  pri- 
mero, y se  desprende  la  placenta  doble  , que 
es  común  para  las  dos  ^ es  indispensable  el 

di.i  , en  que  se  hallarán  ya  los  vascas  obliterados  ; en  este 
tiempo  se  aplica  el  polvo  sutil  de  atravan.  y rosa  , y el 
misma  pegado  hasta  la  perfecta  cicatrización  de  los  va- 
sos umbilicales. 
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producir  la  muerte  de  la  que  queda  eti  cÍ 
Utero  , y un  fluxo  de  sangre  muy  pe’igro- 
so  para  la  madre  ; esto  lo  conocerá  el  asis- 
tente , Introduciendo  uno  ú dos  dedos  en  la 
vagina  h asta  la  entrada  del  fondo  del  Ute- 
ro, donde  hallará  otras  segundas  membranas  corr 
&U9  aguas  preparadas , y también  aplicando  la 
mano  sobre  el  vientre  donde  observará  el  tumor 
y la  elevación  de  la  segunda  criatura.  Entera- 
do á fondo  de  que  hay  otra  gemela , debe  es- 
perar la  repetición  de  otros  nuevos  y ex- 
pulsivos dolores  á causa  de  que  los  primeros 
ordinariamente  se  hallan  remitidos  ; ligará  y 
separará  el  cordon  umbilical  de  la  primera  cria- 
tura ^ y apartando  á un  lado  esta  , romperá  las 
membranas  de  la  segunda  , á fin  de  que  se  con- 
siga su  expulsión  con  la  mayor  brevedad;  ad- 
virtiendo, que  si  estos  segundos  dolores  no  vuel- 
ven á repetir  con  viveza  , ó advierte  el  pro- 
fesor que  la  presentación  de  esta  ultima  cria- 
tura es  preternatural  ; debe  hacer  su  extrac- 
ción sin  pérdida  de  tiempo,  lo  que  es  fácil  en 
esta  ocasión , siguiendo  el  método  que  cx-pllca 
el  num.  299.  y siguientes.) 


t.y 


jL^rn.y. 


(^oj'  t>phI\‘nhira  lo 
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EXPLICACION  DE  LA  LAMINA  VIL  _ 

FIGURA  I. 


A. ...Demuestra  la  criatura  recien  nacida 

situada  sobre  una  sabana. 

B. ...Las  dos  manos  del  asistente  con  el  cor- 
don  umbilical  envuelto  en  sus  dedos  , en 
acción  de  tirar  de  él  para  extraher  la  pla^ 
centa  por  el  medio  común. 

C. ...EI  cordon  y placenta  tirantes  , y esta 
en  disposición  de  despegarse  de  las  paredes 
del  U tero. 


FIGURA  IL 

/ 

D. ... Demuestra  el  ’ cordon  umbilical  , liga- 
do y separado  de  la  criatura. 

E . .La  mano  izquierda  del  asistente  con 
dos  vueltas  del  cordon  en  el  dedo  índice, 
y medio  para  tirar  de  él  con  firmeza. 

F. .  .La  mano  derecha  del  asistente  intro- 
ducida en  el  fondo  del  Utero , adaptada  á la 
placenta  , en  acción  de  despegarla  de  sus  pa- 
redes con  las  extremidades  de  los  dedos , quan- 

Tom.  L Dd 
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do  está  muy  ndherida  , y se  prevea  que  el 
cordon  puede  romperse. 


FIGURA  111. 

Cx....Temuestra  la  placenta  pegada  al  fon- 
do del  'Utero  , y el  cordon  rompido  inme- 
diato á su  inserción. 

H....La  mano  derecha  del  asistente  intrusa 
en  el  Utero  , en  acción  de  estar  despegando- 
la  placenta  con  ‘las  extremidades’  de  los  dedos. 

1 ...La  mano  izquierda  del  asistente  apo- 
yada sobre  lo  exterior  del  vientre  ; en  ac- 
ción de  apretar  ó hacer  baxar  el  fondo  del 
Utero  para  que  pueda  alcanzar  á la  placen-r 
ta  mas  cómodamente , y para  que  el  Utero  no 
vacile  en  el  tiempo  de  la  despresion. 


FIGURA  ir. 

L. .  .Demuestra  la  criatura  reciennacida  co- 
locada en  una  sabana , con  el  cordon  umbi- 
lical unido  á la  placenta. 

M. ...Tres  ligaduras  hechas  en  el  cordon, 
ñn  dedo  desviada  una  de  otra. 


N. ...La  mano  izquierda  del  asistente , y con 
sus  dedos  tiene  asido  el  cordon  , para  te- 
nerle firme  en  el  tiempo  de  la  separación, 

O.  ..La  mano  derecha  del  asistente  con  unas 
tixeras  en  sus  dedos  , en  acción  de  cortar 
el  cordon, 

P. ...La  placenta  con  sus  membranas. 


ARTICULO  Yin. 


DE  LA  EXTRACCION 

las  secundinas^ 

228.  Preg.  ^‘Con  qué  método  se  debe  ha- 
cer la  extracción  de  las  secundinas? 

R.  Enterado  el  asistente  de  que  no  hay 
mas  criaturas  en  el  Utero  , luego  inmediata- 
mente , y antes  de  ligar  y separar  el  cordon 
umbilical  , debe  hacer  las  diligencias  mas  so- 
licitas para  conseguir  la  extracción  de  la  pla- 
centa , poniendo  en  practica  aquellos  me- 
dios mas  suaves  y comunes  que  están  esta- 
blecidos en  la  práctica.  Para  este  fin  toma- 
rá el  profesor  el  cordon  umbilical  con  la  ma- 
no izquierda,  y con  él  dará  dos  ó tres  vuel-' 
tas  circulares  á los  dedos  mayores  de  ella, 
uniéndolos  y apretándolos  unos  contra  otros 
para  que  no  se  resbale  entre  ellos.  Después 
le  tomará  con  la  mano  derecha  por  encima 


de  U Izquierda  cerca  de  los  labios  vaginales, 
dando  con  él  otra  vuelta  circular  á su  de- 
do índice  , el  que  apegará  y apretará  al  pul- 
gar para  mas  firmeza  , procurando  entonces 
no  tomar  alguna  porción  de  las  membranas, 
si  estas  se  hallan  fuera  de  la  vagina , lo  que 
suele  acontecer  algunas  veces,  porque  las  ar- 
rastra el  cuerpo  de  la  criatura  en  el  tiem- 
po de  su  expulsión  ^ no  procediendo  con  el 
aviso  que  hace  Levret  en  el  num.  787.  tan  con- 
trario á la  juiciosa  práctica  de  este  profesor,  (a) 
porque  siendo  la  substancia  de  las  membranas 
muy  lisa  y resvaladiza,  si  las  toma  juntas  con 
el  cordon  , no  podrá  asir  este  con  aquella  fir- 
meza que  es  necesaria  en  este  caso  ; quan- 
do  le  tenga  asido  con  seguridad  , tirará  de 
él  blandamente  , moviendo  esta  mano  , yá  á 
\a  derecha  , yá  á la  izquierda  , yá  arriba, 
yá  abaxo , cuyo  método  suele  ser  suficiente 
para  conseguir  su  desprendimiento  y expulsión. 
{Yease  letra  B. ) 

Si  es  inútil  esta  primera  tentativa , es 
del  caso  dexar  que  el  Utero  adquiera  im 
poco  de  contracción  , porque  es  muy  segu- 
ro , que  habiéndose  contraido  en  parte  , como 
están  implantados  los  lubulos  ó pezonzue- 
los  de  la  placenta  en  la  misma  substancia 

(a)  No  obstante  (dice  Levret)  sucede  algunas  veces 
<)ue  las  membranas  preceden  á la  placenta  ; en  seme)ante 
caso  se  debe  cuidar  de  agarrarlas  con  el  cordon  umbilical, 
porque  sino  no  podría  este  sujetarse  con  seguridad. 
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pulposa  del  Utero , no  obstante  que  está 
implantación  está  hecha  comunmente  con  la 
suficiente  adhesión  y firmeza  para  la  segu- 
ra subsistencia  de  la  criatura  , la  contrac- 
ción del  Utero  obra  sobre  ellos  y contra 
ellos  , y los  desprende  de  su  mismo  cuer- 
po ; pasados  algunos  minutos  hará  el  profesor 
otra  segunda  tentativa  por  los  misiuos  medios, 
y según  las  apariencias  , la  hará  entonces 
con  mas  suceso. 

229.  P.  Si  por  medio  de  estos  pequeños 
y suaves  movimientos  no  se  consigue  la  des- 
presion  y extracción  de  la  placenta  , i qué 
se  debe  practicar? 

R.  Mandará  el  asistente  á la  persona  que 
esté  mas  inmediata'  introduzca  dos  ó tres 
dedos  en  lo  profundo  de  la  boca  de  la  par- 
turien;te,  á fin  de  suscitarla  el  vomito  , para 
que  con  el  impulso  y esfuerzo  de  él  , se 
consiga  su  despresion  y expulsión  ; si  esto  no 
basta  , mandará  á la  misma  persona  apli- 
que las  manos  sobre  el  vientre  por  encima 
de  sus  ropas  ó vestidos  , dará  una  mediana 
frotación  en  él , y por  este  medio  se  des- 
prenderá la  placenta  y saldrá  con  prontitud. 

230.  P.  Si  con  estas  tentativas  se  des- 
prende la  placenta  , y por  ser  esta  muy 
corpulenta  no  puede  pasar  por  el  orificio 
del  Utero  por  haberse  contraido  este  en  par- 
te , y que  de  tirar  del  cordon  con  violencia, 
preveé  el  asistente  que  puede  romperse  inme- 
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diato  á la  placenta  ; <qué  debe  practicar? 

R.  En  este  caso  , introducirá  los  dedos 
mayores  de  la  mano  derecha  en  el  orificio 
del  Utero,  teniendo  con  la  izquierda  asido  el 
cordon  umbilical , y con  ellos  le  dilatará  lo 
suficiente  hasta  poder  introducir  toda  la  ma- 
no en  su  fondo,  siguiendo  la  longitud  del 
mismo  cordon  ; y llegándola  hasta  la  placenta, 
la  tomará  por  su  centro  en  la  inserción  del 
cordon  , y la  extraerá  prontamente. 


EXPLICACION^  VE  LA  FIGURA  11. 

23T.  JPreg.  Si  practicadas  todas  las  diligen- 
cias insinuadas  observa  el  asistente  que  la 
placenta  está  muy  adherida  á las  paredes  del 
Utero  , y que  de  tirar  del  cordon  con  vio- 
lencia puede  este  romperse  por  su  inserción, 
ó producir  una  inversión  ó vuelta  precipita- 
da del  fondo  de  esta  entraña,  <qué  se  de- 
be executar? 

R.  Dice  Astruc  , que  se  introduzca  la  mano 
en  el  fondo  del  Utero  hasta  llegarla  á la 
placenta  para  despegarla  , cuya  despresion 
nunca  se  haga  por  su  circunferencia , porque 
puede  engañarse  y confundirla  con  el  cuerpo 
del  Utero,  sino  que  se  tome  por  su  centro 
en  la  inserción  del  cordon,  introduciendo  la 
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extremidad  dcl  dedo  índice  dcbnxo  de  las  ra- 
mificaciones de  los  vasos  umbilicales,  sirvién- 
dose también  de  este  dedo  para  conmoverla, 
despegarla  y extraerla. 

Este  método  de  extraer  la  placenta  pu- 
diera ser  muy  ventajoso  en  el  caso  antece- 
dente, porque  se  halla  ya  despresa,  y algunas 
veces  descendida  , y aun  abocada  al  orificio  del 
Utero,  y no  es  necesario  violentar  esta  entra- 
ña para  extraerla,  habiendo  dilatado  antes  su 
orificio  ó boca ; pero  como  la  dificultad  que 
tiene  la  placenta  para  expelerse  en  el  caso 
presente  es  su  mucha  adherencia  á las  pare- 
des del  Utero,  si  se  tira  de  ella  con  violen- 
cia á beneficio  del  dedo  intruso  en  su  cen- 
tro, como  es  preciso  que  el  profesor  lo  exe- 
cute  para  despegarla,  pudiera  producir  fácil- 
mente la  inversión  ó vuelta  precipitada  del 
cuerpo  y fondo  del  Utero,  que  es  un  sínto- 
ma de  los  mas  temibles , ó hacerse  pedazos  la 
placenta  quedándose  alguna  de  sus  porciones 
adheridas  á sus  paredes  y vasos,  con  necesi- 
dad de  hacer  muchas  extracciones  consecuti- 
vas, y exponiendo  á la  paciente  á conseqüen- 
cias  funestas:  (Yease  observación  14.)  en  se- 
mejante acontecimiento,  para  precaver  estos 
desordenes  , luego  que  el  asistente  haya  li- 
gado y separado  el  cordon  umbilical , á fin 
de  apartar  la  criatura  del  sitio  en  que  se  ha- 
lla , y que  esta  no  impida  la  extracción  ma- 
nual de  la  placenta ; .es  práctica  cumun  que 
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el  profesor  introduzca  la  mano  derecha  en  el 
Utero  á favor  del.cordon,  el  que  tendrá  asido 
y sujeto  con  la  mano  izquierda.  Estando 
introducida  , doblará  un  poco  las  extremi- 
dades de  los  dedos  mayores  para  formar  con 
ellos  una  especie  de  cuchara  , aplicará  di- 
chas extremidades  á la  circunferencia  anterior 
de  la  placenta,  entre  esta  y las  paredes  del 
Utero,  por  donde  la  despegará  suavemente 
y sin  intermisión.  ("Vease  letra  F. ) Estando 
enteramente  despresa,  entonces  debe  tomarla 
el  profesor  (como  dixe  arriba)  por  su  centro 
en  la  inserción  del  cordon , que  es  la  parte 
mas  resistente,  y no  por  los  extremos  de  sii 
circunferencia,  porque  en  este  caso  pudiera 
fácilmente  dividirse  la  porción  que  tiene  asi- 
da , y tener  que  executar  dos  extracciones 
consecutivas,  con  bastante  molestia  de  la  pa- 
ciente ; procurará  también  en  este  tiempo  que 
las  membranas  no  se  separen  de  la  placenta, 
y se  quede  alguna  porción  de  ellas  en  el  Ute- 
ro ; porque  si  esto  sucede , producirá  en  lo  su- 
cesivo grandes  dolores , y mas  copia  de  sangre, 
porque  el  Utero  en  este  caso  no  puede  en- 
teramente contraerse  y reunirse  para  que  se 
obliteren  los  vasos  que  quedan  abiertos  por 
la  despresion  de  la  placenta. 

232.  P.  Si  practicada  la  extracción  de  la 
placenta  advierte  el  profesor  que  se  ha  que- 
dado alguna  porción  de  las  membranas  en  el 
Utero,  y que  no  tiene  posibilidad  para  extraer 


la  ) ya  porc^ue  no  lo  permite  la  paciente»  o 
ya  porque  el  Utero  y su  orificio  se  han 
contraido  abrazándola  con  exactitud,  <qué  se 
debe  hacer  ? 

R.  Deberá  no  tomar  mucha  pena  por  esta 
detención  , porque  esta  entraña  procura  exo- 
nerarse de  ella  al  segundo  ó tercero  día  por 
medio  de  algunos  dolores  expulsivos ; solo  pro- 
curará tener  el  vientre  en  una  dulce  trans- 
piración por  medio  de  algunos  paños  calien- 
tes, y para  ayudar  á la  naturaleza  á la  de^ 
posición  de  este  cuerpo  extraño , y aplacar 
los  dolores  y la  crispatura  del  cuerpo  del 
Utero;  se  la  hará  tomar  media  onza  de  aceytc 
de  almendras  dulces,  sin  fuego,  en  cada  taza 
de  caldo,  ó en  lugar  de  este  tomará  cada  qua- 
tro  horas  una  taza  de  agua  de  flor  de  malva, 
agregándola  la  misma  cantidad  del  aceyte  de 
almendras  dulces,  del  xarabe  de  dialthea,  ó 
el  de  culantrillo  ; y en  el  vientre  se  la  sub- 
ministrará una  untura  con  los  aceyte's  de 
azucenas , violado , ruda , azafran  y manza- 
nilla. 

233.  P.  Acontece  algunas  veces  abocarse  es- 
ta porción  de  membranas  hasta  los  labios  va- 
ginales después  del  segundo  ó tercero  dia  de 
su  detención,  ocasionando  á la  paciente  algu- 
na sorprehension  ó turbación,  juzgando  que 
será  alguna  porción  del  Utero  ó de  los  intes- 
tinos la  que  tiene  que  expeler , ^ qué  se  ha  de 
hacer  en  este  caso  í 
Toin,  I, 
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R.  Se  la  desengañará  y sacará  de  esta  duda 
extrayéndola  suavemente  para  que  no  se  di- 
vida si  el  cuello  del  Utero  la  estrecha  con  al- 
guna resistencia;  esto  lo  conseguirá  fácilmente 
tomándola  con  un  lienzo  áspero  para  que  no 
se  resbale  de  los  dedos , y mandando  á la  pa- 
ciente en  este  tiempo  haga  alguna  fuerza 
expulsiva. 


EXPLICACION  DE  LA  FIGURA  IlL 

234.  Preg.  Si  el  cordon  umbilical  se  rompe 
inmediato  á la  placenta,  <qué  se  debe  practicar? 

R.  Acontece  algunas  veces  romperse  el  cor- 
don  umbilical  inmediato  á la  placenta  ó ar- 
rancarse por  su  inserción  ; y estando  esta  muy 
adherida  á las  paredes  del  Utero , como  falta 
la  giiia  del  cordon  , le  es  preciso  á el  asis- 
tente introducir  la  mano  en  su  fondo  , y 
valerse  de  todo  su  espíritu  , ciencia  y pa- 
ciencia para  extraer  la  placenta  , y libertar 
á la  parturiente  de  los  muchos  síntomas  que 
la  pueden  sobrevenir  por  su  detención.  (Véa- 
se letra  G. ) 

235.  P.  ^Quántas  son  las  causas  porque  su- 
cede el  rompimiento  del  cordon  umbilical? 

R.  Las  mas  comunes  son  cinco  : i.  quan- 
do  la  paciente  estando  en  pie  pare  con  tan- 
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t.i  prontitud  que  no  da  tiempo  para  que  el 
asistente  reciba  la  criatura,  y cayendo  esta  con 
violencia  , ó se  rompe  el  cordon  inmediato  á la 
placenta,  ó se  arranca  por  su  inserción.  (Yease 
num.  , circunstancia  3.  su  nota  , y la  ob- 
servación 13.  ) 

:2.  Quando  el  asistente  tira  con  violencia 
del  cordon  para  extraer  la  placenta  , principal' 
mente  si  este  es  muy  delgado  , ó si  la  criatu- 
ra está  muerta  y corrupta  en  el  Utero  , ha- 
biéndose comunicado  la  corrupción  al  cordon. 

3.  Quando  la  criatura  es  de  cortos  meses, 
y no  han  precedido  conatos  y dolores  fuer- 
tes , para  que  con  sus  esfuerzos  expulsivos  se 
desprenda  la  placenta  , ó se  disponga -para  ello^ 
y siga  á la  criatura  'sin  mucha  intermisión, 
dando  lugar  para  que  el  Utero  haga  su  con- 
tracción , para  que  su  orificio  se  cierre  con 
exactitud  , y para  que  el  cordorr  se  rompadrí* 
mediato  á su  inserción  con  la  placenta  , pqrr 
que  en  este  caso  es  muy  delgado  y poco 
resistente. 

4.  Quando  el  cordon  se  halla  muy  corpu- 
lento porque  está  infartado  de  una  serosidad 
limphatica  , ó tiene  algunos  nudos  ó rugosi* 
dades  tortuosas  y quebradizas  ,.  que  con*  poca 
violencia  que  se  tire  del  cordon  , se  rompe 
inmediatamente  ; pues  se  observa  comunmen- 
te , que  los  cordones  que  son  muy  gruesos 
y esponjosos  , son-  menos  resistentes  que  los 
delgados  y lisos.  ( Vease  num.  96,  circunstan- 
cia 2.  y 3.) 


c;.  Qiuindo  el  cordon  está  enredado  ó*  en- 
roscado en  el  cuello  de  la  criatura  ó en  otra 
parte  de  su  cuerpo  , y saliendo  ó sacando- 
la  con  violencia  , se  rompe  ó se  dispone  pa- 
ra romper  á las  primeras  tentativas  que  exe- 
cuta  el  asistente  para  extraer  la  placenta.  (Véa- 
se el  mismo  niim.  96  , circunstancia  t.  ) 

236.  P.  ¿Qué  se  debe  executar  en  este 
caso  ? 

R.  Si  el  profesor  asistiendo  una  parturien- 
te ha  tenido  l a desgracia  que  se  rompa  el 
cordon  umbilical,  por  qualquiera  de  las  causas 
dichas,  debe  prontamente  introducir  la  mano  en 
el  Utero  antes  que  este  haga  sus  contracciones 
y cierre  jSu  cuello  ; la  pasará  hasta  lo  supe- 
rior de  su  fondo  donde  comunmente  se  halla 
pegada  la  placenta  , la  que  conocerá  y distin- 
guirá por  las  muchas  desigualdades  que  for- 
man las  ralees  de  los  vasos  umbilicales  por 
su  parte  media  y anterior,  que  es  donde  na- 
ce el  cordon  umbilical  ; si  está  enteramente 
despresa  , la  cojera  por  su  centro  con  firme- 
za, y la  sacará  con  suavidad  ; y si  está  muy 
adherida  á..  las  paredes  del  Utero  , procurará 
despegarla  con  las  extremidades  de  los  dedos, 
con  el  método  advertido,  haciendo  su  extracción 
sin  aceleración  ni  causar  irritación  ni  exulce- 
racion  en  el  cuerpo  del  Utero.  ( Yease  letra  H.  ) 

237.  P.  <Qué  se  nota  de  particular  quan- 
do  el  profesor  tiene  intrusa  la  mano  en  el 
Utero? 
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R,  Acontece  algunas  veces  'en  el  fondo  del 
Utero  donde  nacen  los  ligamentos  que  le  sos- 
tienen , y á poco  tiempo  después  de  haber 
nacido  la  criatura , una  grande  con  tracción  de 
sus  paredes  que  parece  íorma  dos  cavidades , y 
en  la  superior  encierra  ó encarcela  la  placen- 
ta, causando  esto  un  agrande  impedimento  para 
pasar  la  mano  hasta  lo  superior  de  su  fondo; 
y quando  ya  está  introducida,  la  estrecha  y 
aprieta  de  modo,  que  le  quita  al  operante  la 
libertad  de  mover  los”  dedos  para  despegarla, 
cogerla  y extraerla ; pero  esta  contracción  á 
poco  esfuerzo  que  se  hace  con  ,los  dedos, 
abriéndolos  y separándolos  unos  de  otros  á 
manera  de  dilatadores,  cede  y da  la  suficien- 
te libertad  para  executar  la  extracción;  yen 
este  caso  debe  aplicar  la  mano  izquierda  apla- 
nada sobre  lo  superior  y exterior  del  vientre, 
la  que  apretará  lo  suficiente  para  hacer  des- 
cender el  fondo  del  Utero,  y pueda  mejor  lle- 
gar la  mano  intrusa  á donde  está  la  placen- 
ta; y asimismo  para  que  este  mismo  fondo 
esté  sujeto,  y no  vacile  en  el  tiempo  de  la 
despresion.  (Yease  letra  L) 

238,  P.  Si  el  profesor  fuese  llamado  pa- 
ra extraer  una  placenta  con  el  cordon  ro- 
to inmediato  á su  inserción  mucho  tiempo 
después  de  haber  nacido  la  criatura  ; ¿qué 
debe  practicar } 

R.  En  este  caso  debe  observar  ; i.  sí  la 
paciente  tiene  ó ha  tenido  mucho  dispendio 
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de  sangre  , si  se  halla  muy  destituida  de 
fuerzas  , y si  permanece  aun  con  algunos 
desmayos  y lipothimias  : 2.  si  la  placenta 

por  su  mucha  detención  se  ha  corrompido 
y suscitado  calentura  ú otro  síntoma  peli- 
groso y 3.  observará  é indagará  si  otro  al- 
gún Cirujano  ó Comadre  á manejado  á la 
paciente  en  el  presente  caso  , y si  las  par- 
tes vamnales  están  maltratadas  y heridas  , á 
fin  de  sacar  y dar  su  pronostico  á las  per- 
sonas interesadas  y asistentes  del  peligro  de 
la  enferma  , para  que  si  muere  después  de 
la  Operación  , quede  en  buen  estado  su  re- 
putación ; por  lo  que  , en  qualquicra  de  es- 
tos casos,  después  de  dado  el  pronostico,  y 
antes  de  emprender  la  extracción  , debe  acon- 
sejarla se  disponga  para  recibir  el  Vea  tico 
por  el  grav<i  peligro  en  que  se  halla,  {a)  y 
practicarla  con  la  asistencia  dcl  Médico  si 
le  hubiese. 

239.  P.  ^Con  que  método  se  debe  practicar 
la  extracción  de  la  placenta  en  este  caso? 

(íz)  La  cariia.í  nos  obliga  que  procuremos  en  quantb 
sea  posible  por  la  salud  espiricual  y corporal  de  las  perso- 
nas de  qualqulera  estado  y condición  que  sean  , y en 
qualquiera  parte  ó conflicto  que  se  hallen  ; pero  particu- 
larmente los  Cirtraoos  y Comadres  , la  obligación  de  su 
profesión  , (dice  Astruc)  les  obliga  á procurar  por  todo 
el  beneñeio  y prosperidad  de  las  mugeres  que  asisten  en 
sus  partos  ; y quando  este  se  presenta  laborioso  y peligro- 
so , y que  la  paciente  tiene  peligro  de  perder  la  vida  , de- 
ben advertirla  y aconsejaila  que  se  disponga  para  recibir 
los  Sacramentos  de  Penitencia  y Comunión. 
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R,  Se . pondrá,  la  paciente  en  la  cama,  y’ 
en  la  posición  común  para  parir  ; se  lubri- 
cará el  Cirujano  la  mano  derecha  con  mante- 
ca,; introducirá  los  dedos  mayores  de  ella  en 
la  vagina  y en  la  boca  del  Utero  para  di- 
latarla con  blandura  hasta  tener  libertad  pa- 
ra pasar  toda  la  mano  en  su  fondo;  estando 
introducida  , despegará  la  placenta  con  el 
método  insinuado  , y la  cogerá  y sacará  en- 
tera , si  fuese  posible.  Si  dicho  cuello  estuviese 
tan  compacto  y rígido  que  no  se  pueda  di- 
latar lo  suficiente  para  introducir  toda  la  ma- 
no , y la  placenta  estuviese  despresa  , en  este 
caso  , introducirá  solamente  los  dedos  mayores, 
con  los  quales  pondrá  los  medios  posibles  pa- 
ra cogerla  y extraerla.  Si  la  porción  que 
tiene  cogida  se  separa , como  sucede  algunas' 
veces,  volverá  por  la  otra  porción  ; y si  esta 
se  separa  también  , volverá  por  ella  , y así 
sucesivamente  se  extraerán  todas  las  porcio- 
nes hasta  que  el  Utero  quede  enteramente 
exonerado  de  la  placenta.  Si  fuese  tanta 
la  estrechéz  , rigidéz  y compacticidad  del  cue- 
llo y boca  del  Utero  que  no  se  le  pueda 
dilatar  lo  suficiente  para  introducir  los  tres 
ó quatro  dedos  con  alguna  amplitud  para  po- 
der hacer  presa  firme  de  la  placenta  , li  de 
las  porciones  de  ella  que  haya  en  el  Utero^ 
en  este  caso  , las  extraerá  con  las  tenazas 
denticulares  demostradas  en  la  lámina  15.-  le- 
tra C , conduciéndolas  con  el  dedo  índice 
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hnsta  Li  entrada  del  Utero  , usando  del  mis- 
mo método  que  se  insinuó  en  la  extraccioa 
de  la  mola  ó falsa  yema  , num.  ii9« 

240.  P.  Si  la  placenta  no  se  puede  extraef 
enteramente  por  los  medios  insinuados  j ¿que 
debe  hacer  el  Cirujano  ? 

R.  Si  prevee  que  usando  de  mayor  vio- 
lencia puede  sobrevenir  una  inflamación  del 
Utero  , y en  su  conseqüencia  otros  diferen- 
tes síntomas  funestos  que  acostumbran  subse- 
guirse , es  consejo  de  los  prácticos  se  dcxc 
la  expulsión  de  la  placenta  , ó de  sus  porcio- 
nes separadas  á la  obra  y beneficio  de  la  na- 
turaleza sino  hay  hemorragia  copiosa  de  san- 
gre il  otro  síntoma  que  pueda  hacer  perecer 
á la  paciente  , ayudándola  en  este  caso  con  los 
remedios  externos  é internos  propios  para  cor- 
roborarla , y lacxantes  para  afloxar  lo  rígi- 
do de  las  fibras  del  cuerpo  y cuello  del  Ute- 
ro : como  son  , alguna  mixtura  corroborante 
no  muy  incendaria  ^ los  reparos  de  vino  ge- 
neroso , los  caldos  de  substancia  incorporando 
en  cada  taza  media  onza  de  aceyte  de  al- 
mendras dulces  siu  fuego  , alguna  lavativa  lac- 
xante  un  poco  carminativa  para  que  descar- 
gue los  intestinos  de  algunos  materiales  es- 
tércorosos , y que  suscite  algunos  conatos  ex- 
pulsivos , compuesta  del  cocimiento  de  man- 
zanilla, matricaria  y agrimonia,  añadiendo  un 
poco  de  cathalicon  doble  , y el  accyte  de  ru- 
da ; sin  olvidarse  de  las  evacuaciones  de  san- 


g''«.  según  exija  la  necesidad  y fuerzas.  " 

24 T.  P.  Si  la  placenta  por  su  mucha  de- 
tención en  el  Utero  adquiere  demasiada  cor- 
rupción con  indicios  de  supuración  ; ¿ que  mé- 
todo se  debe  seguir? 

R.  Se  favorecerá  á la  paciente  con  los 
remedios  internos  propios  para  detener  la  su- 
bida de  aquellos  vapores  fétidos,  originados 
por  la  corrupción  del  cuerpo  extraño , los 
que  debe  disponer  el  Médico  , y con  los 
remedios  externos  mucilaginosos  que  ayuden 
á la  supuración  , suministrados  unos  sobre  el 
vientre  en  forma  emplástica  , y otros  en  el 
fondo  del  Utero  en  forma  injectiva  con  la 
geringuilla  de  Uteros  ; de  los  primeros  son  los 
mas  propios  la  cataplasma  emoliente  de  Vi- 
dos  , añadiendo  el  ungüento  de  dialthea  y el 
aceyte  de  ruda  , repitiéndola  dos  veces  al  dia 
hasta  la  perfecta  exoneración  de  los  mate- 
riales y curación  de  la  paciente  ; y los  se- 
gundos que  se  deben  suministrar  en  el  fon- 
do del  Utero  , son  las  injecciones  hechas  de 
un  cocimiento  emoliente  para  que  humede?ca 
y laxe  sus  fibras  musculares  , para  que  ad- 
quiera su  orificio  ó boca  alguna  mas  dila- 
tación , y para  que  ayude  á la  supu- 
ración del  cuerpo  extraño  ; este  se  hará  con 
las  hojas  de  malva  y parietaria  , la  raíz 
de  malvavisco , y la  simiente  de  lino  , aña- 
diéndole un  poco  del  aceyte  de  manzanilla: 
y para  este  fin  aconseja  Levret  las  injec- 
iom,  L Ff 
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clones  de  agua  común  tibia , con  las  qua- 

les  (dice)  ha  observado  felices^  sucesos. 

242.  P.  Si  advierte  el  Cirujano  que  la 
supuración  está  fonuada , porque  el  material 
que  se  expele  del  Utero  está  bastante  coci- 
do , y que  la  tensión  y crispatura  de  esta 
entraba  está  corregida  , <qué  se  debe  practicar? 

R.  En  este  caso  se  suministrarán  las  in- 
jecciones  de  un  cocimiento  detergente  pro- 
pio para  ayudar  á consolidar  las  aperciones 

de  los  vasos  uterinos  donde  estaba  adherida 
la  placenta  , y limpiar  esta  viscera  de  todos 
los  materiales  que  se  hallen  pegados  á sus 
paredes;  y este  se  hará  con  la  cebadadla 
agrimonia  , el  escordio  , y el  palo  de  qui- 

na , añadiéndole  un  poco  de  miel  rosada , y 
unas  gotas  de  vino  blanco  bueno.  (Vease 
observ.  15.) 

243.  P.  <Es  aproposito  en  este  caso  el 

uso  de  los  remedios  abocantes  emenasosos 
que  proponen  algunos  profesores  para  procu- 
rar la  expulsión  de  la  placenta  detenida  en 
el  Utero? 

R.  Son  inútiles  y muy  nocivos  , porque 
como  la  detención  de  este  cuerpo  extraño- en 
el  caso  propuesto  , ordinariamente  es  produ- 
cida por  la  estrechez  , compacticidad  y resis- 
tencia del  orificio  del  Utero  ; están  contra- 
indicados todos  los  remedios  abocantes  , co- 
mo son,  los  aperitivos,  emenagogos  , purgan- 
tes , vomitivos  , extornutatorios  , y las  lava- 
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tívas  carminativas  , porque  estos , como 
obran  á fuerza  de  una  irritación  muy  vio- 
lenta , aumentan  la  rigidéz  de  las  fibras  del 
Utero;  de  esto  puede  producirse  una  infla- 
mación de  esta  entraña  ; puede  también  vio- 
lentarse el  círculo  de  la  sangre , y suscitar 
iin  desmoderado  fliixo  de  este  líquido  por 
los  vasos  del  Utero,  y en  uno  y otro  caso 
causar  la  muerte  á la  paciente  , y por  esta 
razón  están  mejor  indicados  los  remedios  dul- 
ces emolientes  propuestos  , alguna  evaquacion 
de  sangre  según  exija  la  necesidad , y dexar 
obrar  á la  próvida  naturaleza  , porque  en 
este  y otros  casos  suele  hacer  muchos  prodi^ 
gios  no  pensados  , ni  esperados. 


ARTICULO  IX. 

VE  LO  QUE  SE  DEBE  PRACTICAR 

en  la  paciente  después  de  la  extrae^ 
cien  de  las  secundinas. 


244.  Jf  reg.  <Qué  se  debe  practicar  en 
la  paciente  después  de  la  extracción  de  las 
secundinas? 

R.  Libre  ya  de  la  placenta  sin  cuya  ex- 
clusión no  está  exenta  de  los  riesgos  del 
parto ; si  este  se  ha  efectuado  estando  la  pa- 
ciente en  pie,  ó sentada  en  la  silla  común 
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de  parir  , ó en  las  rodillas  de  otra  perso- 
na ; debe  el  asistente  con  la  mayor  pronti- 
tud situarla  en  la  cama  á fin  de  precaber 

el  copioso  fluxo  de  sangre  que  puede  venir 

en  este  tiempo  y en  estas  posiciones.  Se  la 
aplicará  una  ligadura  circular  sobre  la  región 
del  estomago  á beneficio  de  un  pañuelo  trian- 
gular ó cosa  semejante  ; se  hará  con  él  un 
nudo  doble  medianamente  comprimido  sobie 
dicha  región  á fin  de  satisfacer  la  costum- 
bre popular  de  esta  Corte , ya  que  no  sea 

necesario  para  cumplir  con  la  obligación  del 
arte  , pues  ningún  profesor  ignora , que  no 
es  preciso  ni  precautorio  para  los  fines  que 
á la  falta  de  él  se  atribuyen  , y es  , que 
el  Utero  no  suba  al  estomago,  pecho  y gar- 
ganta , cuya  Opinión  errónea  está  enteramen- 
te abolida. 

Se  la  faxará  y comprimirá  contentivamen- 
te el  vientre  con  una  tira  de  lienzo  de  tres 
varas  de  largo  y una  quarta  de  ancho , se- 
gún la  costumbre  común  , ó á beneficio  de 
una  toballa  doblada  por  su  longitud , pren- 
dida por  sus  extremos  con  gruesos  alfileres, 
poniendo  una  bayeta  ó servilleta  en  muchos 
dobles  sobre  el  vientre , para  que  le  abrigue, 
le  comprima  y sirva  de  apoyo  á los  alfileres, 
y para  que  sus  puntas  no  mortifiquen  á la 
paciente.  Esta  ligadura  medianamente  com- 
primida es  muy  útil  para  que  las  visceras 
del  baxo  vientre  se  restituyan  á su  antiguo 
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estado , y también  para  que  exprimiéndose  el 
Ulero,  tengan  mejor  y mas  pronta  expedi- 
ción las  repurgaciones  lochiales. 

Se  la  aplicará  en  la  entrada  de  la  vagina, 
ura  compresa  de  quatro  ó seis  dobles  empapada 
en  una  mixtura  anodina,  compuesta  con  dos  ye- 
mas de  huevo , aceyte  de  manzanilla  y un 
poco  de  vino  blanco  tibio.  Después  de  algunas 
horas  que  se  hayan  contraido  y restablecido 
las  partes  vaginales , se  la  mandará  orinar,  cu- 
ya obra  hacen  ordinariamente  las  recien  pa- 
ridas con  poco  trabajo  , pero  otras  veces 
lo  executan  con  bastante  dificultad  y sensi- 
bilidad , particularmente  quando  la  vulva  se 
halla  inflamada  y de  qualquiera  otro  modo 
convelida , lo  que  sucede  ordinariamente  en 
las  mugeres  primerizas  , cuyos  partos  han 
sido  penosos  ó lavoriosos  , porque  entonces 
se  contunde , se  inflama  y se  extrangula  la 
extremidad  de  la  uretra. 


(23°) 


ARTICULO  X. 


X>£  ZO  QUE  SE  DEBE  PRACTICAR 

en  la  criatura. 


METODO  DE  LIGAR  Y SEPARAR 

el  cardón  umbilicaL 

EXPLICACION  DE  LA  FIGURA  IV. 

245.  Preg.  i Con  <^ué  método  se  debe  li- 
gar y separar  el  cordon  umbilical? 

R.  La  ligadura  del  cordon  umbilical , aun. 
que  parece  que  es  la  operac/on  mas  simple 
de  la  Cirugía , la  acompañan  algunas  circuns- 
tancias tan  esenciales , que  piden  toda  la  aten- 
ción de  un  profesor  para  libertar  la  criatura 
del  peligro  de  una  muerte  pronta. 

Para  hacer  esta  ligadura  , se  tomarán  qua- 
tro  ó cinco  hebras  de  hilo  firme  de  una  va- 
ra de  largo  cada  una ; unidas  estas  , se  tuer- 
cen , y bien  torcidas  se  vuelve  á doblar  y 
torcer  para  que  quede  formado  un  cordon 
de  una  tercia  de  longitud  poco  mas  ó me- 
nos. Tomará  el  asistente  el  cordon  umbilical 
y hará  en  él  una  ligadura  un  dedo  desviado 
¿el  ombligo  , haciendo  dos  nudos  fuertes  en  el 


( 
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forzal;  se  corta  este,  y con  lo  restante  de 
él , se  hace  otra  segunda  ligadura  un  dedo 
desviado  de  la  primera , y otra  tercera  á otro 
dedo  de  la  segunda,  y se  separa  el  cordon  á 
otro  dedo  de  esta  ultima  ligadura,  de  modo, 
que  se  ha  de  hacer  la  separación  del  cordon 
quatro  dedos  desviado  del  anillo  urnbilical,  (¿r) 
(Vease  letra  M.  O.) 

246.  P.  ¿ Quántas  circunstancias  se  deben 
observar  antes  ae  la  ligadura  y separación  del 
cordon  umbilical? 

R.  Tres,  la  primera,  si  después  de  haber 
nacido  la  criatura  observa  el  asistente  que 
respira  con  dificultad , ó se  pone  el  rostro 
muy  lívido  á causa  de  hallarse  interceptado 
el  circulo  de  la  sangre  por  la  demasiada  ple- 
nitud de  sus  vasos;  antes  de  ligar  el  cordon, 
que  se  obliteren  los  vasos  umbilicales , y que 
la  criatura  caiga  en  un  estado  de  apoplegía 
y de  sofocación  ; debe  hacer  la  separación  del 
cordon  quatro  dedos  desviado  del  anillo  um- 
bilical á fin  de  extraer  por  este  medio  una 
suficiente  cantidad  de  sangre  de  los  vasos  de 
la  criatura  , para  que  dándoles  algún  desahogo, 
sea  mas  expedito  el  circulo  por  sus  venas  y 
arterias  pulmonarias,  y se  dé  mas  libertad  al 

(rt)  La  precaución  áé  deiJíar  mas  porclon  del  cordon 
en  los  hombres  que  en  las  mugares  , es  inútil  , y las  ra- 
zones que  se  altgan  para  autorizar  esta  practica  son  muy 
a^isurdas,  y no  merecen  el  refutarlas  por  no  explicavUs. 
(Vease  Mauriceau  fol.  466.) 
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pulmón  , para  su  dilatación  y contracción  , en 
la  inspiración  y espiración. 

La  segunda,  si  la  criatura  nace  en  el  es- 
tado de  apoplegía , ó en  el  de  a.'.phigía , ó 
muerte  aparente,  que  es  un  estado  medio 
entre  la  vida  y la  muerte,  como  sucede  al- 
gunas veces;  lo  primero,  se  la  quitará  aque- 
lla flema  ó serosidad  espumosa  que  la  ocupa 
la  boca ; se  la  procurará  una  respiración  artifi- 
cial soplándola  amenudo  en  la  boca  y narices; 
se  la  hará  algún  estimulo  en  los  conductos  na- 
sales y membrana  pituitaria , introduciendo  en 
ellos  las  volatínas  de  una  pluma  ú otro  cuer- 
po mas  solido  ; se  la  harán  cosquillas  en  las 
plantas  de  los  pies  ; se  la  harán  executar  al- 
gunos movimientos  de  rotación  á todo  el  cuer- 
po, ó dándola  palmadas  en  las  espaldas ; se  la 
aproximará  en  la  boca  y narices  los  ajos 
contusos  ; se  la  bañará  en  agua  tibia  con 
un  poco  de  vino  común  , pero  en  estos  ca- 
sos, dice  Baudeloque  (¿i)  no  se  la  debe  su- 
mergir en  aguardiente  puro  , ó en  vino  ge- 
neroso , como  lo  executan  algunos  profesores^ 
porque  este  medio  que  parece  vivificante, 
procura  á la  criatura  un  estado  de  mayor 
sofocación.  También  es  inútil  (dice  Astruc)  (h) 
el  aplicarla  la  placenta  sobre  el  estomago,  ó 
poner  esta  en  vino  caliente  antes  de  ligar  el 

(a)  Arte  de  los  partos. 

Astruc  tract.  de  las  enfermedades  de  las  niugeres« 
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cdrdon  umbilical  , pero  esta  ultima  práctica, 
bien  puede  ser  tolerada. 

La  tercera  , quando  se  haya  de  ligar  el 
cordon  umbilical  , cebe  procurar  el  profesor 
que  las  ligaduras  no  sean  muy  apretadas , por^ 
que  no  se  corten  los  vasos  umbilicales  y 
sobrevenga  un  fluxo  de  sangre  por  estos  va- 
sos después  de  envuelta  la  criatura  ; pero 
tampoco  deben  ser  tan  floxas  que  se  ex- 
pela  este  líquido  en  la  misma  ocasión  y tiem- 
po.  (í!) 

La  quarta , si  el  cordon  umbilical  es  muy 
grueso  porque  está  infartado  de  muchas  se- 
rosidades limphaticas  , se  debe  ligar  con  el 
torzal  de  hilo  mas  grueso  , porque  hallándo- 
se en  esta  disposición,  está  mas  propenso  á cor- 
tarse y es  necesario  apretar  mas  las  ligadu- 
ras para  que  quando  se  enjuguen  dichas  se- 
rosidades , no  se  queden  floxas  y sobrevenga 
un  fluxo  copioso  de  sangre  á la  criatura  ; y 
asi  , quando  se  halle  el  cordon  umbilical  en 
este  estado  de  infartacion  , se  envolverá  pri- 
mero en  un  lienzo  doble , sobre  el  qual  se 
ligará  á fin  de  que  no  se  corte  quando  se 
Tom,  L Gg 

(rt)  Nunca  se  ha  de  empujar  la  sangre  de  los  vasos 
umbilicales  hacia  el  cuerpo  de  la  criatura  , porque  esto 
puede  serla  muy  nocivo  \ sobre  todo  aquella  sangre  de  las 
arterias  , ya  resfriada  \ ni  tampoco  se  debe  exprimir  el 
cordon  para  extraer  la  sangre  antes  de  hacer  la  ligadura, 
solo  en  los  casos  de  necesidad  que  explica  el  numero  pos- 
terior. (Vease  Mauikeau  fol,  467,) 
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apriete  la  ligadura.  (Vease  num.  96.  cir- 
ciinstancia'  3.  ) 

247.  P.  <Qué  debe  practicarse  después  de 
ligado  y separado  el  cordon  umbilical? 

R.  I.  Se  lavará  la  criatura  con  vino  ca- 
liente para  quitar  la  sangre  , el  pinguedo  , y 
las  demas  excreciones  que  haya  sacado  del  Ute- 
ro , y particularmente  la  cabeza  , que  es  la 
parte  que  necesita  corroborarse  mas  , y don- 
de la  sangre  y la  grasa  se  remasa  entre  el  ca- 
bello. {a) 

2.  Se  enjugará  con  un  lienzo  suave,  y se 
reconocerán  con  exactitud  todos  los  miembros 
y partes  del  cuerpo,  á fin  de  indagar  si  están 
bien  proporcionadas , ó si  padecen  algún  vicio 
de  conformación  que  pida  con  prontitud  su 
reposición , separación  y curación. 

3.  Se  la  envolverá  y faxará  según  la  cos- 
tumbre del  país , procurando  ponerla  los  bra- 
zos y piernas  con  rectitud , y no  oprimirla 
con  la  faxa  para  que  respire  con  libertad. 

4.  Si  hay  algún  echimosis  en  el  Cráneo , lo 
que  sucede  quando  la  cabeza  ha  estado  dete- 
nida y comprimida  entre  los  huesos  de  la 
pelvis  ó en  el  cuello  del  Utero,  en  este  caso, 

(<j)  Si  el  pinguedo  está  muy  pegado  , se  despegará 
con  aceyte  ó manteca  mezclada  con  vino  5 pero  si  esta  muy 
rcamasado  no  es  necesario  obstinarse  en  quitarlo  con  tb,da 
exactitud  , porque  por  sí  solo  se  despega  después  , ó lo 
absorve  el  lienzo  en  que  se  envuelve  la  ciiatura. 
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se  la  aplicará  un  cabezal  empapado  en  vino 
caliente,  repitiéndole  dos  ó tres  veces  al  dia 
hasta  la  resolución  de  lo  tumoroso.  (Yease 
num.  494  y ^95, ) 

5.  Se  la  colocará  en  la  cama  sobre  una  al- 
mohada, y 'de  costado,  á fin  de  que  pueda 
expeler  sin  fatiga  aquella  flema  pituitosa  que 
acostumbran  evaquar , encargando  á la  madre 
ó asistentes  el  cuidado  de  limpiar  dicha  se- 
rosidad flemosa,  la  que  fácilmente  puede  sofo- 
carla y ahogarla. 

6.  Se  la  dispondrá  el  alimento  que  ha  de 
tomar  hasta  que  se  la  prepara  la  leche , y 
según  la  buena  práctica  será  una  mixtura  com- 
puesta de  dos  onzas  de  xarave  de  chicorias 
duplicado,  una  onza  de  agua  de  tila,  y me- 
dia onza  de  aceyte  de  almendras  dulces , sin 
fuego ; es  la  mas  propia  para  limpiar  el  estó- 
mago de  aquella  flema  pituitosa,  mover  los  in- 
testinos para  la  expulsión  del  meconio,  y ano- 
dinar los  dolores  que  suscita  el  movimiento  de 
este  material  excrementicio. 

Al  mismo  intento,  es  muy  aproposito  el 
xarave  rosado  ó miel  rosada  solutiva  con  el 
aceyte  de  almendras  dulces  sin  fuego ; el  xa- 
rave de  peonia  con  el  mismo  aceyte  de  al- 
mendras dulces;  el  vino  aguado  cocido  con 
azúcar,  poniéndole  en  consistencia  de  lame- 
dor; ó la  miel  cocida  con  agua  de  cebada 
bien  despumada , y puesta  en  mediana  consis- 
tencia. 
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ARTICULO  XI. 


BEL  REGIMEN  QUE  DEBE  OBSERVAR 

la  mugir  en  el  tiempo  del  puerperio^ 


248.  i reg.  <Hay  otras  cosas  que  obser- 
var después  que  la.  muger  ha  salido  de  su 
parto? 

R,  La  practica  nos  hace  conocer , que  aun 
q^uando  el  parto  de  la  muger  sea  el  mas  pron- 
to y feliz , no  está  exenta  de  muchos  sínto- 
mas funestos  que  la  pueden  sobrevenir,  si  el 
método  gobernativo  en  el  puerperio  , no  se 
dirige  con  la  exactitud  que  exige  la  obra  tan 
ruda  que  acaba  de  hacer  naturaleza,  y otras 
mas  que  tiene  que  executar,  hasta  quedar  en- 
teramente purificada. 

249  P.  (íQué  regimen  debe  observar  la  mu- 
ger en  el  tiempo  del  puerperio? 

R.  Todas  las  mugeres  recienparidas , sin 
excepción  de  edad,  temperamento,  facultad 
y costumbre , deben  guardar  los  tres  primeros 
dias  del  puerperio  una  exacta  quietud  de  cuer- 
po y espíritu , y una  dieta  exquisita  hasta 
que  pase  la  calentura  lactea.  El  alimento  en 
este  termino  será  un  caldo  hecho  con  car- 


n-ero , gallina  , perdiz  , jamón  , pocos  gar^ 
banzos , poca  sal,  pero  si  un  poco  de  azafran.  La 
bebida  será  asna  cocida  con  raíz  de  escor- 
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zonera  y una  raja  de  canela  , y si  la  pa- 

ciente es  de  constitución  ardiente  , se  quita 
esta  , y en  su  lugar  se  pone  la  raíz  de 
china  , ó un  poco  de  cebada  limpia.  Se 
abrigará  medianamente  hasta  que  venga  el 
sudor  , porque  esta  clase  de  evaqüacion  es 
muy  uti)  para  que  la  naturaleza  se  exonere 
de  muchos  humores  serosos  de  los  que  co- 

munmente se  hallan  infartados  los  extremos 
inferiores , y por  este  medio  se  consigue  tam- 
bién una  completa  evaqiiacion  lochial , y ia 

perfecta  resolución  del  líquido  lácteo. 

250.  P.  Pasado  el  tercero  dia  <qué  mé- 
todo debe  seguir? 

R.  Después  de  este  término , si  la  pacien- 
te es  de  constitución  saludable , no  tiene  in- 
disposición particular  , es  muger  acostumbra- 
da á hacer  exercicios  rudos , á comer  con  abun- 
dancia , y tiene  que  criar  , á estas  se  las 
debe  alimentar  con  mas  amplitud,  y de  ali- 
mentos sólidos  , con  tal  que  no  sean  accidos, 
salitrosos  , picantes  , ni  de  difícil  digestión.’ 
La  parida  que  no  ha  de  criar  , es  necesario 
que  observe  la  dieta  ' líquida  hasta  que  se 
haya  hecho  la  mayor  parte  de  la  resolución 
del  bquido  lácteo;  'y  á estas  es  necesaria 
sangrarlas  del  tovillo  .una  ó mas  veces , pe- 


( 238 ) 

ro  esto  ha  de  ser  en  el  estado  y declina- 
ción de  la  subida  de  la  leche  , porque  en 
el  principio  y aumento  se  impide  esta  tan 
precisa  y saludable  obra  de  naturaleza  , y 
de  esto  puede  quedar  vicio  en  la  masa  de 
lá  sangre  , y producir  síntomas  funestos  ; y 
para  que  la  resolución  de  este  líquido  sea 
mas  perfecta  y pronta  , y se  impida  la  coa- 
gulación , ó algún  otro  deposito  lácteo , se 
aplicarán  sobre  'las  mamilas  las  medicinas  emo- 
lientes resolutivas  ; las  mas  usuales  para  es- 
te fin  son  los  ungüentos  de  zacarias  y dial- 
theas,  la  esperma  de  ballena,  la  manteca  de 
puerco  sin  sal , el  aceyte  común  en  que  se  ha- 
ya frito  unos  trozos  de  naranja  agna  , y á 
falta  de  esta  , de  limón  ; el  aceyte  de  rá- 
banos por  copcion  , la  cataplasma  hecha  con 
miel , leche  y harina  de  trigo  sin  cerner; 
la  celidonia  mayor  bien  contusa  y aplicada 
caliente  sobre  las  mamilas  ; el  arroz  cocida 
en  sola  agua,  añadiendo  después  un  poco  de 
manteca  de  puerco  sin  sal  ; la  miga  de  pan 
cocida  en  agua  común , añadiendo  un  poco 
de  aceyte  rosado  ; y los  fomentos  de  la  es- 
puma de  jabón.  De  todos  estos  puede  ele- 
gir el  profesor  los  que  le  sean  mas  cómo- 
dos , ó le  parezcan  mas  útiles  , sin  ocuparse 
en  usar  ni  aconsejar  el  uso  de  aquellos  re- 
medios simpáticos  que  la  vulgaridad  tiene  por 
muy  eficaces,  como  es  el  papel  batido  y 
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cortndo  puesto  en  la  espalda , y el  azogue  co- 
locado en  el  hueco  de  una  llave  y puesto 
en  la  misma  parte  ; ni  tampoco  el  collar  de' 
pequeños  trozos  de  corcho  que  aconseja  M¿s- 
fiará.  ^ como  una  cosa  la  mas  excelente  para 
prevenir  la  violencia  de  la  leche  y procu- 
rar su  resolución. 

251.  P.  <Qué  se  debe  practicar  después 
de  la  subida  lactea? 

R.  Es  necesario  aun  ir  observando  la 
quantidad  y qualidad  de  los  loquios  , ( dice 
Astruc  ) para  cuyo  fin  , la  muger  á quien  es- 
tá cometida  la  asistencia  de  la  parida  , es 

menester  que  mude  á menudo  los  paños  que 

se  aplican  en  la  entrada  de  la  vagina  que 

el  común  llama  Pellas  , particularmente  has- 
ta el  quinto  ó sexto  dia  del  puerperio  , por- 
que en  los  siguientes  basta  eK  mudarlos  por- 
mañana , tarde  y noche.  Si  la  muger  es  pri- 
meriza , ó el  parto  ha  sido  trabajoso  ó la- 
borioso , y por  cuyos  motivos  suelen  padecer 
alguna  dislaceracion  ó escoriación  á manera  • 
de  flogosis  en  la  entrada  de  la  vagina  ; se, 

deben  labar  estas  partes  á lo  menos  por  ma- 
ñana y tarde  con  un  cocimiento  detergente 
de  cebada , malva  , voleza  y simiente  de  lino, 
solo  ó mezclado  con  un  poco  de  leche  ; y 
después  de  algún  tiempo,  quando  ya  la  eva- 
qiiacion  es  muy  parca  , se  suministra  un  li- 
gero abstringente  para  reafirmar  el  resorte  . 
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de  las  partes  vaginales,  hecho  con  las  ho'ias 
de  llantcl,  rosa  castellana  y la  argéntica,  y si 
pa  rece  á proposito,  se  anade  la  corteza  de 
granada. 

Después  del  quinto  ó sexto  dia  si  el  vien- 
tre está  perezoso,  porque  los  escrementos  es- 
tercorosos  es  lo  común  endurecerse  con  exce- 
so, y la  vienen  á la  paciente  algunos  estí- 
mulos para  deponerlos,  con  deseos  de  ponerse 
en  el  vaso  común  , no  se  la  debe  permitir  haga 
esfuerzos  expulsivos  muy  violentos  para  eva- 
quarlos , porque  colocada  en  este  sitio , y en 
esta  posición , puede  acometerla  un  fluxo  de 
sangre  uterino;  ó puede  sobrevenirla  unos  tu- 
mores hemorroydales,  ó una  procidencia  del  Ute- 
ro ; y para  obviar  estos  síntomas,  se  la  deben 
suministrar  con  anticipación  unas  lavativas  sim- 
ples de  agua  común  , aceyte  y azúcar,  ó com- 
puestas con  el  cocimiento  -de  la  malva  , dos 
onzas  de  aceyte  violado,  y una  onza  de  azú- 
car blanca;  ó con  el  cocimiento  de  salvado 
lavado,  con  igual  cantidad  de  leche,  añadien- 
do dos  onzas  de  ' aceyte  violado. 

252.  P.  <*  Puede  purgarse  una  muger  den- 
tro del  término  del  puerperio  ? 

R.  Puede,  yes  muy  útil  que  lo  execute, 
y aun  antes  de  exponerse  á otro  aire  que 
el  de  su  habitación  según  consejo  de  Mau- 
riceau,  Mesnard,  Puzos  y Levret,  particular- 
mente, aquellas  mugeres  de  constitución  ca- 


(241  ) 

cheCtlca ; aquellas  á quienes  les  ha  cesado  la 
evaquacion  loquial  muy  pronto;  á las  que  han 
padecido  en  el  discurso  del  preñado  acedías 
y corruptelas  de  estómago,  infartaciones  ede- 
matosas , y á las  que  no  crian ; porque  á esta 
clase  de  mugeres  las  suelen  quedar  comun- 
mente muchas  impurezas  capaces  de  producir 
enfermedades  peligrosas,  las  quales  se  evitarán 
con  el  uso  del  purgante ; y este  debe  ser  muy 
suave , de  naturaleza  correspondiente  á la  cons- 
titución, temperamento  y estado  de  necesi- 
dad en  que  se  halle  la  muger  , y suminis- 
trado por  el  Médico,'  ó á lo  menos  por  su 
dictámen* 


Tom,  L 
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CAPÍTULO  V.  : 

) 

DE  LCS  PARTOS  LARGOS  Y PENOSOS,’ 
y el  método  de  terminarlos, 

253-  ^ reg.  ^Quál  es  el  parto  largo  y 

penoso  ? ^ 

R.  Es  aquel  que  tiene  el  medio  entre 
el  natural  y el  laborioso^  porque  participa  de 
uno  y otro,  pues  siempre  que  en  el  parto 
se  hallen  algunas  dificultades  ú obstáculos,  ya 
de  parte  de  la  parturiente,  ya  de  parte  de 
la  criatura,  ó ya  de  las’  partes  inmediatas  á 
ella,  que  se  opongan  á la  pronta  y feliz  ex- 
pulsión de  todo  lo  contenido  en  el  Utero, 
aunque  estas  dificultades  y obstáculos  se  pue- 
dan vencer  con  solo  el  trabajo  de  la  naturaleza, 
la  prolongación  del  tiempo  , ó la  industria 
del  profesor  que  asiste,  sin  que  este  exccute 
operación  considerable,  se  debe  llamar  penoso 
ó trabajoso , porque  aumenta  el  trabajo  á la 
criatura , á la  parturiente  y al  asistente  mas 
que  en  el  natural  y menos  que  en  el  labo- 
lioso.  (Yease  num.  191.) 
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< Qué  causas  pueden  hacer  el  parto 
largo  y penoso  ? 

: R.  I,  Quando  la  cabeza  de  la  criatura  es 
mas  voluminosa  -que  lo  que  puede  permitir 
-una  capacidad  pelvitica  bien  conformada,  y por 
:ser  muy  duros  los  huesos  del  Cráneo  no  se 
amoldan  á dicha  capacidad. 

2.  Quando  la  muger  padece  algún  vicio 
de  conformación  ó enfermedad  en  el  conduc- 
•to  vaginal , que  estrechan  su  calibre , como 
son,  tumores  esteothomatosos  ó poliposos,  cohe- 
rencias verrugrnosas , callosidades,  producciones 
membranosas  &:c.  ó quando  es  primeriza  y 
-de  abanzada  edad , que  sus  partes  exteriores 
.vaginales  son  muy  duras , musculosas  y com- 
pactas , y ceden  con  dificultad  en  el  tiempo 
del  parto,  ó quando  el  Cóccix , por  haberse 
-endurecido  su  unión  sincondrosis,  no  retroce- 
de en  el  tiempo  de  la  expulsión  de  la  cabeza. 

3*  Qnando  el  fondo  del  Utero  se  halla  obli- 
quamente  situado,  por  cuyo  motivo  no  pue- 
de contraerse  y reunirse  al  cuerpo  de  la  cria- 
tura en  el  tiempo  del  dolor  expulsivo,  pues 
sigue  esta  la  misma  obliqiiidad  que  la  procu- 
ra aquel,  inclinándose  comunmente  á los  hi- 
pocondrios , ó adelante  sobre  la  región  um- 
bilical. 

4.  Quando  el  cuello  ó boca  del  Utero  se 
halla  demasiado  duro , calloso  ó escirroso  por 
haber  padecido  algunas  ulceras , abscesos  ó co- 
herencias verruginosas,  quedándose  muy  firme, 
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sólido  y compacto , con  mucha  dificultad  y re- 
sistencia para  dilatarse. 

5.  Quando  las  membranas  donde  está  la 
criatura  son  muy  delgadas  , y se  rompen  y 
derraman  todas  las  aguas  con  mucha  antici- 
pación , y antes  que  la  cabeza  de  la  criatura 
esté  en  aptitud  de  salir;  y por  la  contraria, 
puede  ser  el  parto  largo  y penoso,  quando  es- 
tas membranas  son  muy  duras  para  romperse 
por  sí  solas  al  esfuerzo  de  los  dolores  expul- 
sivos , y el  empuje  de  la  criatura. 

6.  Quando  la  criatura,  de  qualquiera  tiem- 
po que  sea,  se  halla  muerta  en  el  Utero,  por 
cuyo  motivo  no  puede  contribuir  con  los  pre- 
cisos esfuerzos  en  el  tiempo  de  su  expulsión. 

7.  Quando  la  criatura  se  halla  sujeta  y li- 
gada con  el  cordon  umbilical  por  alguna,  pier- 
na ó brazo,  por  la  cintura  ó cuello  , quitándo- 
la la  libertad  para  descender  á la  vagina , y 
por  cuyo  motivo  se  hallan  los  dolores  inter- 
ceptados sin  correspondencia  expulsiva,  ha- 
ciéndola retroceder  en  el  tiempo  del  dolor.  * 

8 Quando  la  criatura  es  muy  ancha  de 
espalda,  y sus  hombros  hacen  barrera  contra 
los  huesos  íleos  é ísquios. 

9.  Quando  la  criatura  presenta  la  cabeza 
boca  arriba,  mirando  al  hueso  Pubis  de  la 
madre. 

10.  Quando  la  criatura  presenta  la  cabeza 
lateralmente,  una  oreja  al  Pubis  y otra  al 
Sacro,  siguiendo  el  cuerpo  esta  misma  posi- 
ción iQtCíílU 
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' IT.  Qnando  la  criatura  presenta'  la  cara 
mirando  directamente  á la  vagina  y sus  labios, 
12.  Quando  hay  dos  ó mas  criaturas  en 
el  Utero,  sean  perfectos  gemélos,  ó por  su- 
perfectacion.  * ^ 

f ■ ■ 

$ 

ARTICULO  I.  . ...  , : 

% • T 

J ' r t / 

METODO  DE  SOCORRER  \eL  ,PJRT0 
quando  la^  cabe2a  d¿\,la  criatura  es,,  mas  voiu- 
. miñosa  que  lo  que  permite  la  cct’ 

vidad  de  la  pelvis  ' 

, ■ '•  1 VJ  < •:í;r  n:- 

■ 2^5:.  Preg,  c Qué  juícíó,  deb^  formar  cl 
profesor  quando  conozca  que  la  criatura  pre- 
senta la  cabeza  , y esta  no  baxa  á‘  la  pel- 
vis , habiendo  dolores  expulsivos  ? ' 

' R.^ 'Podrá  juzgar  que  la  cabeza  es  mas 
voluminosa  que  lo  que  puede  permitir  la  ca* 
vidad  de  la  pelvis  por  donde  ha  de  pasar; 
y este  caso  considerado  con  atención  , es  el 
mismo  que  aquel , quando  la  cavidad  de  la 
pelvis  es  muy  pequeña,  porque  como  para  la 
salida  de  la  criatura  es  necesario  una  cierta 
proporción  entre  su  cabeza  y la'  cavidad  por 
donde  debe  salir  , la  dificultad  es  una  mis- 
ma , ya  porque  la  cavidad  de  la  'pelvis  sea 
demasiado  pequeña , teniendo  la  criatura  su 
cabeza  un  grueso  regular  ; ó ya  porquería 
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cabera  sea  muy  gruesa  ^ teniendo  la  cavidad 
.de  la  pelvis  i aquella  amplitud  regular  que 
debe  tener  , que  es  el  objeto  de  este  arti- 
culo } ^y  asi  para  cerciorarse  el  profesor  que 
el  defecto  de  la  tardanza  del  .parto  es  lo 
demasiado  grueso  de  la  cabeza  , luego  que 
Vaya  á . reconocer  la  parturiente  á . fin  de 
enterarse  de  la  posición  de  la  criatura  , de- 
be con  la  mayor  solicitud  recorrer  el  dedo 
al  rededor  de  la  cavidad  pelyitica  , y rer 
gistrar'^si  esta  cavidad  tiene  la  suficiente  am- 
plitud para  dar  paso  á una  cabeza  de  me- 
diano volumen  , ó si  hay  en  sus  huesos  al- 
gún vicio  de  conformación  que  pueda  pro- 
ducir un  parto  laborioso  , porque  si  ad- 
vierte este  defecto.,  -debe  tomar  sus  medidas 
para  no  dexarla  baxar  'á  la  pelvis  , entre 
cuyos  huesos  ..  pudiera  enclavarse  con  grave 
peligro  de  la  criatura  ; y entonces  es  mas 
ventajoso  hacerla  retroceder  lo  suficiente  Jias- 
ta  tener  libertad  de  introducir  la  mano  en 
el  fondo,  del  Utero  para  buscar  los  pies, 
y extraerla  por  ellos  con  el  método  que  ex- 
plica el  num.  351.  y si  la  deformación  de 
la  pelvis , es  tal , que  no  se  pueda  conseguir 
la  extracción  de  la  criatura  por  este  medio, 
será  necesario  executarla  con  las  tenazas  en 
cuchara  lisas  de  mi  uso  , demostradas  en  la 
lámina  itj.  letra  A.  con  el  método  que  in- 
sinúa el  num.  387.  388.  y 389. 

256.  P.  ¿Quáles  son  los  signos  que  pue^i 
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den  hacer  conocer  al  asistente  que  el  partO' 
es  tardo  y penoso  por  la;  demasiada,  raagni- 
-tud  de  la  cabeza?, 

R.  !•  Por  lo  dilatado  del  parta,,  vinien' 
do  este  acompañado  de  continuos  y fuertes 
dolores  ,,  y aunque  en  este'  caso  la  criatura 
está  bien  situada,,  y las  meInbJ:anas^  se. han 
presentado'  y derramado^  sus.  aguas,  á fuerza 
de  los'  reiterados  dolores  y empufes  de  la 
parturiente , no  obstante  , la  cabeza  que  se 
halla  muy  alta,  baxa  con  bastante  lentitud 
y dificultad  : 2..  porque  luego  que  a impul- 
.so  de  los  conatos-  y esfuerzos  expulsivos  ha 
.descendido  esta  á lo  inferior  de.  la  pdVis  se 
presenta  muy  voluminosa  llenando  toda  esta 
cavidad  sin  amoldarse  á sus  huesos ,,  y no 
solo  no  se  amolda,  sino  que  se  mantiene  esta- 
ble sin  hacer  ningún  movimiento  de  retroce- 
sión ,,  aunque  haya  bastante  intermisión  en- 
tre uno  y otro  dolor  de  la’  paciente  ; de 
tal  modo,  que  aunque  parece:  entonces  que 
la  criatura  está  de  un  momento  á otro  mo- 
mento próxima  á salir  , se  observa  muchas 
veces  que  permanece  en  este  estada  diez  li  do- 
ce horas,  sin  efectuarse  su  expulsión.. 

^57*'  debe  practicar  el  asistente  eu 

este  caso? 

R.  Reconocerá  de  tiempo  en  tiempo  el  efec- 
to que  producen  los  dolores,  poniendo  toda 
la  atención  en  conocer  si  estos  son  ó no  ex- 
pulsivos; observará  si  el  orificio  del  Utero  se 


'dilata , si  está  propenso  á dilatarse  mas , y si 
permanece  dilatado  en  los  intervalos  de  cada 
dolor,  porque  si  faltan  estas  ;tan  precisas  cir- 
cunstancias , es  necesario  esperar  con  paciencia 
'hasta  que  los  dolores  vengan  mas  efectivos, 
sosteniendo  las  fuerzas  de  la  parturiente  por 
■todos  los  medios  que  sean  posibles ; quando 
icl  profesor  advierta  que  son  mas  continuos  y 
¡eficaces , la  hará  serrtar  sobre  las  rodillas  de 
un  hombre  robusto,  en  cuya  posición  se  apro-  - 
vechan  mejor  los  esfuerzos  de  la  parturiente, 
y la  tabeza  de  la  criatura  baxa  con  mas  per- 
pendicularidad á colocarse  y amoldarse  al  es- 
’trecho  inferior  de  la  pelvis  psi  -conoce  que  es- 
¡ta  no  adelanta , procurará  facilitarla  el  camino 
«dilatando  el  orificio  del  Utero  con  el  dedo 
índice  lubricado  con  manteca  y haciendo  re- 
-troceder  el  Cóccix ; la  suministrará  un  caldo 
-de  substancia  con  qualquiera  licor  generoso,  y 
•suscitará  los  dolores  por  medio  de  alguna  la- 
vativa carminante ; quando  le  parezca  á el 
-asistente  que  la  cabeza  se  va  amoldando  á la 
-cavidad  de  la  pelvis,  y colocándose  en  la  va- 
gina, dilatará  y lubricará  este  conducto  por 
toda  su  circunferencia;  animará  á la  parturien- 
.te  para  que  se  esfuerce  con  vigor,  por  cu- 
yos medios  reiterados  se  conseguirá  finalizar  el 
parto.  (-Yease  observación  i8.) 
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ARTICULO  II. 


METODO  DE  SOCORRER  EL  PARTO 

de  la  muger  que  jjadece  algún  vicio  de  conforma-, 
cío  ti  ó enfermedad  en  las  partes  vaginales  inter- 
nas ó externas  y ó quando  el  Cóccix  por 
haberse  endurecido  no  retrocede  en  el 

tiempo  del  parto,  . ^ . 

í.  . Jí¡'!'  ■ " , 

reg.  Si  la^ paciente  padece  algún  de- 
fecto en  el  conducto  de  la  vagina  por  en- 
fermedad ó vicio  de  conformación , que  sirva 
de  obstáculo  para  la  expulsión  de  la  . criatura^ 
^qué  debe  practicar  el  profesor?. 

R.  Rara  vez  se  halla  en  la  vagina  defecto 
digno  de  atención , particularmente  en  una 
muger  embarazada  que  hace  uso  de  estas 
partes  , mas  no  obstante , hay  observaciones 
que  hacen  ver  que  se  forman  en  este  con- 
ducto tumores  carcinomatos  ó poliposos  que 
estrechan  su  calibre;  coherencias  verrnginosas, 
callosidades  producidas  de  ulceras  mal  curadas, 
producciones  membranosas  que  cierran  su  ca- 
vidad, á excepción  de  algún  corto  foramen  que 
queda  en  ellas , por  donde  podemos  presumir 
que  la  muger  puede  haberse  hecho  embarazada; 
y aunque  estos  casos  son  raros,  no  obstante^ 
Tom.  L li 
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son  reales,  y lo  prueban  algunas  observacio- 
nes de  casos  prácticos  que  traen  algunos  aiito- 
Tes  , y uno  de  ellos  el  que  cita  Astruc,  y se 
halla  en  la  Academia  de  las  Ciencias  del  año 
de  1712,  el  qual  presenta  al  mismo  tiempo  el 
socorro  de  la  naturaleza  como  único  recurso 
para  la  execucion  y felicidad  del  parto. 

„Una  muger  (dice)  que  habia  contraído 
,,  su  matrimonio  en  la  tierna  edad  de  16  años, 
„ tenia  la  vagina  tan  estrecha , que  apenas  po- 
„dia  introducirse  en  ella  una  gruesa  pluma  de 
„gansd,  y este  cerramiento  no  era  producido 
^por  ninguna  membrana  extraordinaria,  como  su- 
^,cede  algunas  veces.  “ Este  cerramiento  de  la  va- 
gina se  encuentra  algunas  veces,  porque  la  mem- 
brana conocida  con  el  nombre  se  ha- 

lla tan  gruesa,  densa  y compacta,  que  cierra 
transversalrnentc'  el  conducto  vaginal,  y sola- 
mente dexa  en  su  medio  un  corto  foramen  para 
la  expulsión  de  los  menstruos , y este  defecto  co- 
munmente es  producido  por  vicio  de  primera 
conformación  , como  se  puede  ver  en  el  num. 
500,  y en  la  observación  53,  pero  también  puede 
ser  producido  por  la  unión  contranatural  de 
Vas  paredes  de  la  vagina  ó sus  labios , origi- 
nado , ó por  vicio  de  primera  conformación,  ó 
por  alguna  herida,  ulceras,  ó escoriaciones  cu- 
ladas con  negligencia,  ó pústulas  producidas 
por  los  tumores  de  las  viruelas  en  estas  par- 
tes, no  quedando  en  este  conducto  mas  que 
un  corto  foramen  para  la  expulsión  de  la 
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orina,  y demas  excreciones  del  Utero,  como 
lo  explica  el  num  497 1 y observacio- 

nes 51  y 52.  „Esta  muger  (continúa  diciendo) 
„ se  hallaba  mortificada  por  un  marido  joven  y vi- 
,, goroso  que  pretendia  siempre  abrir  paso,  lo  que. 
,,  no  podía  conseguir  aun  con  los  mas  vivos  de- 
,,'seos  y las  mas  fuertes  y estables  erecciones,  en 
„ cuyo  caso  hubiera  querido  esta  moza  haber 
„ hallado  remedio,  el  que  no  encontró;  y por  ul- 
„ timo  al  cabo  de  ii  anos  se  hizo  embarazada, 
,,  sin  que  el  marido  hubiese  podido  adelantar 
„ nada  mas  que  el  primero  dia.  Un  Cirujano 
,,  de  Mery^  de  quien  se  obtiene  esta  observa- 
„cion,  estaba  enteramente  persuadido  que  no 
,,  podría  parir,  pero  desde  el  quinto  mes  de 
„la  prehéz  empezó  á dilatarse  la  vagina , y 
„ continuó  después  esta  benéfica  obra  de  natu- 
raleza  de  modo,  que  al  fin  de  los  nueve  me- 
„ ses  adquirió  una  amplitud  natural,  y la  pa- 
„ cíente  parió  felizmente.  No  obstante  el 
Cirujano  ( añade  el  Secretario  de  la  Academia 
de  las  Ciencias ) esperaba  y con  mucha  razón 
que  á medida  que  se  ensanchase  el  Utero  por 
el  acrecentamiento  de  la  criatura,  se  dilataría 
también  la  vagina,  porque  es  una  continua- 
ción suya,  y que  la  naturaleza  produciría  los 
dos  efectos 'á  un  mismo  tiempo;  y asi  se  verificó. 

Por  lo  que  nos  refiere  esta  observación 
podemos  presumir  que  las  mugeres  pueden 
hacerse  embarazadas  á pesar  de  estos  obstá- 
culos , y hacernos  conocer  que  hay  cu  la 
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vagina  en  estas  ocasiones  un  movimiento  pe- 
ristáltico que  atrae  y conduce  á el  Utero, 
aquella  porción  del  licor  seminal  que  se  ha 
derramado  en  el  acto  del  coyto  , semejante 
á el  movimiento  peristáltico  que  obtiene  el 
esófago  , por  el  qual  conduce  los  alimentos 
desde  la  boca  al  estomago  , y que  este  li- 
cor seminal  ha  podido  franquear  estos  obs- 
táculos. (í7) 

En  la  historia  de  la  misma  Academia  en 
el  año  de  1748.  se  halla  otra  observación 
de  una  [muger  de  Brest  , que  tenia  la  vagi- 
na tan  estrecha  que  apenas  se  podia  intro- 
ducir un  canon  de  pluma  de  mediano  grue- 
so , y no  obstante  de  este  obstáculo  para 
la  introducción  del  Pene  , se  hizo  embaraza- 
da, y parió  felizmente  una  criatura  de  grue- 
sa corporatLira. 

Aunque  los  vicios  de  la  vagina  que  que- 

(rt)  Las  observaciones  contenidas  en  una  memoria 
que  Levret  n dado  á la  Academia  de  Cirugía  de  París 
sobre  los  poliposos  de  la  vagina  y del  Utero  , la  que  se 
halla  inserta  en  el  tercero  volumen  de  su  compendio, 
pag.  518  , prueban  la  posibilidad  de  la  concepción  en  las 
mugeres  acometidas  de  tumores  estheotomatosos  ó poliposos 
en  la  vagina  , aunque  sean  considerables  ; pero  la  pre- 
sencia de  estos  cuerpos  poliposos  (dice  ) ya  por  el  pun- 
to de  su  unión  , ya  por  su  volumen  junto  con  su  gran- 
de solidez  y compacticidad  , ya  por  su  posición  y figu- 
ra particular,  ó por  qualcsquiera  otras  circunstancias  for- 
tuitas , suelen  oponerse  y dar  lugar  á un  parto  preter- 
natural , y alguna  vez  i una  total  imposibilidad  para 
poder  parir. 
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dan  propuestos  , suceden  algunas  veces  de 
modo  que  no  son  capaces  de  impedir  la  ex- 
pulsión de  la  criatura  , ncv  obstante  , otras 
veces  llegan  á términos  de  producir  una  total 
imposibilidad  para  la  terminación  del  parto,  y por 
este  motivo,  siempre  que  el  profesor  tenga  al- 
gún antecedente  que  la  muger  embarazada  pa- 
dece qiia'quiera  de  estos  defectos  será  muy 
á proposito  tenerlos  reconocidos  y examinados 
mucho  tiempo  antes  del  parto,  á fin  de  en- 
terarse de  la  facilidad  ó dificultad  que  puede 
tener  para  parir , y en  su  conseqüencia , po- 
ner los  medios  posibles  para  remediarlos , ó á 
lo  menos  disminuirlos.  Pero  como  ordinaria- 
mente no  son  llamados  ¡os  profesores  para  la 
asistencia  de  los  partos  hasta  que  las  muge- 
res  se  hallan  en  el  ultimo  periodo  de  la  pre- 
ñez, ó con  disposiciones  para  parir,  y como  en-, 
tonces  es  mas  tiempo  de  obrar  que  de  reco- 
nocer; verdaderamente  que  es  este  uno  des^ 
los  casos ,'  y mejor  diré  uno  de  los  escollos 
donde  tropiezan  la  ciencia  y la  experiencia  de 
los  mas  expertos  profesores  , porque  aunque 
estos  posean  los  mejores  talentos  y las  mas 
bellas  luces  en  lo  perteneciente  á la  práctica 
de  esta  parte  de  la  Cirugía  obstrectrice , co- 
munmente en  estos  casos  se  hallan  obligados 
á desistir  de  lo  que  les  compete  exccutar , y 
necesitan  abandonarlo  todo  á la  disposición 
de  la  naturaleza,  la  que  por  sus  medios  y' 
providencias  executa  algunas  veces  prodigios 
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no  pensados  ni  esperados. 

Estos  defectos  ó vicios  de  la  vagina  son 
fáciles  de  conocer,  y siendo  conocidos,  es  ñc- 
cesario  que  el  profesor  ponga  los  medios  mas 
solícitos  para  remediarlos;  para  este  fin,  si  hay 
en  la  vagina  algún  tumor  esteothomatoso  ó po- 
liposo que  llene  el  calibre  vaginal,  y ocasio- 
ne obstáculo  considerable  al  paso  de  la  cria- 
tura , puede  extirparse  , enlazándole  ó am- 
putándole á beneficio  de  un  visturí  lenti- 
cular , el  qual  debe  tener  cubierta  la  hoja  con 
un  lienzo  , á excepción  de  la  porción  necesa- 
ria de  la  punta  que  se  ha  de  introducir  en 
la  vagina,  (‘a)  Después  de  separado  el  tu- 
mor , se  cura  la  ulcera  con  un  ungüento 
ligeramente  -corrosivo  para  consumir  todas, 
sus  raízes  , y se  inyecta  este  conducto  con 
las  aguas  vulnerarias,  detergentes  y desecativas. 

Si  los  obstáculos  de  la  vagina  consistan 
ftn  alsunas  adherencias  ó cicatrices  , si  es- 
tas  son  de  corta  extensión  , si  están  blan- 

(a)  La  extirpación  de  estos  tumoi»es,  particularmente 
de  los  poliposos,  en  el  juicio  de  los  mas  hábiles  profeso- 
res de  estos  tiempos  no  es  la  operación  mas  preferida 
para  su  curación  , y mucho  menos  después  que  sabemos 
porla  experiencia  y las  solidas  razones  alegadas  por  Le- 
vret  , que  estos  tumores  penden  solamcnce  de  una  vase 
ó pezón  , semejante  á aquel  que  tienen  las  frutas  , y por 
el  qual  están  adheridas  y pendientes  del  árbol;  por  este 
motivo  este  profesor  ha  buscado  todos'  los  medios  (posi- 
bles para  separarlos  por  medio  de  la  ligadura  ó enlaza* 
miento,  y su  método  es  preferible  i todos  los  demas. 
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ihs  , ó solo  están  formadas  por  algunos  fi- 
lamentos tendinosos  , es  necesario  separarlas 
con  el  mismo  visturí  lenticular  , el  que  se  in- 
troducirá con  destreza  dirigiéndole  con  las 
extremidades  de  los  dedos  de  la  mano  izquier- 
da , y en  este  caso  , para  dilatar  la  vagi- 
na y descubrir  ampliamente  las  excrecencias 
adheridas  á las  paredes  de  este  conducto, 
?e  puede  poner  en  uso  el  speculum  matricis  ^ ó 
las  tenazas  denticulares  demostradas  en  la  lá- 
mina 15.  letra  C. 

Si  solo  hay  en  la  vagina  algunos  tuber- 
cuU  s , ó pequeños  tumores  verruginosos  de 
poca  consideración  , . se  puede  despreciar  si^ 
curación  , porque  las  túnicas  vaginales  son 
capaces  de  bastante  dilatación  para  permitir 
}a  salida  de  la  criatura , no  obstante  estos 
pequeños  impedimentos.  Pero  si  estos  tu- 
mores y los  demas  defectos  y obstáculos  que 
quedan  referidos  , fuesen  de  tanta  extensión 
que  ocupen  y cierren  el  conducto  vaginal, 
y su  consistencia  es  tan  fírme  y compacta, 
que  de  ningún  modo  se  pueden  extirpar  nf 
reparar  , es  necesario  que  el  profesor  con- 
sulte y decida , si  se  puede  tomar  el  parti- 
do de  hacer  la  operación  Cesárea  para  ex- 
traer la  criatura  , ó si  se  hará  en  la  vagi- 
na alguna  ó algunas  incisiones  para  abrir  el 
paso , que  es  el  partido  de  menos  riesgo, 
que  se  puede  tomar  , porque  de  lo  contra- 
llo es  necesario  esperar  alguno  de  aquellos 
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próvida  naturaleza  algunas  veces. 

Si  lo  tardo  y penoso  del  parto  fue- 

se producido  solamente  por  ser  la  muger 
primeriza  y de  abanzada  edad  , cuyas  par- 
tes internas  y externas  vaginales  ordina- 

riamente son  mas  musculosas  , y por  con* 
seqüente  están  mas  duras  , firmes  y com- 
pactas que  en  las  jovenes  , ó las  que  han 

parido  otras  veces  ; debe  el  asistente  moli- 
ficarlas á beneficio  de  la  manteca  ó los  un- 
giientos  emolientes  , á fin  de  que  adquie- 
ran mayor  dilatación  ; si  la  parturiente  se 
halla  fatigada  y tiene  el  pulso  elevado, 
lo  primero  se  la  procurará  la  quietud  del 
cuerpo  y del  espíritu  ; después  se  la  san- 
grará del  brazo  ó de  la  mano  , cuya  eva- 

quacion  contribuye  para  afloxar  la  rigidéz 
de  las  fibras  de  la  vagina  y cuello  del 
Utero  ; de  tiempo  en  tiempo  se  la  ha- 
rá tomar  una  taza  de  caldo  de  substan- 

cia, incorporando  en  ella  media  onza  de 
aceyte  de  almendras  dulces  sin  fuego;  (a) 

si  los  dolores  fuesen  pequeños  , pere- 
zosos y con  poca  expulsión  , se 
provocarán  por  medio  de  alguna  lavativa 

(rt)  Este  corto  vehículo  y este  métolo  es  mas 
seguro  sin  contradicción  , que  el  suministrar  á las 
parturientes  licores  espirituosos  incendiarios  , como  lo 
acostumbran  practicar  algunos  profesores  en  iguales 
circunstancias  , exponiéndolas  á un  precipicio  de  san* 
grc  dtíspucs  del  parto,  y á una  fiebre  láctea  ardien- 
te rigurosa. 
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carminante  • qué  suscite  " algunos  conatos  y 
pujos  , (a)  y quando  el  profesor  observe  qué  se 
explican  con'  mas  viveza  , y la  cabeza  em- 
pieza á descender,  y colocarse  en  la  vagina» 
introducirá  los  dedos  índices  de  las  dos  ma- 
nos lubricados  con  manteca  en  la^-parte  in- 
ferior de  este  conducto  entre  el  Cóccix  y la  ca- 
beza, á fin  de  facilitar  el  paso  para  su  ex- 
pulsión , gobernándose  en  todo  con  el  méto- 
do que  explica  el  num.  219.  y siguientes.  ' 

259.  P.  Si  el  parto  es  largo  y trabajoso 
por  defecto  de  la  inflexibilidad  del  Cóccix;  ¿co- 
mo se  ha  de  remediar? 

R.  Este  hueso  en  el  estado  natural , aun- 
que está  recorvado  hacia  la  vagina  y estrecha 
en  parte  la  cavidad  de  la  pelvis,  no  perjudi- 
ca al  parto  , porque  es  flexible , y cede  fácil- 
mente á la  impulsión  de  la  criatura  , pero  pue- 
de producir  un  obstáculo  notable , quando  es 
mas  largo  que  lo  común , por  hallarse  com- 
puesto de  quatro  huesos  consecutivos , lo  que 
sucede  en  algunas  personas,  en  lugar  de  tres  que 
son  los  comunes,  ó quando  es  muy  duro  é infle- 
xible, lo  que  sucede  en  las  miigeres  de  edad 
abanzada  por  el  endurecimiento  de  los  cartilaf^^os 

Tom.  L Kk 

(a)  Mauriceau  en  este  caso  aconseja  se  la  haga  tomar 
dos  onzas  del  cocimiento  ó la  infusión  del  sen  con  un 
poco  del  zumo  de  naranja  agria  , para  que  no  lo  depong» 
el  estómago  ; asegur  a este  profesor  haberlo  administrado 
en  iguales  circunstancias  con  feliz  suceso  ; pero  este  me- 
dio y medicina  no  es  de  mi  aprobación. 
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-que  unen  los  huesos  del  Cóccix,  y los  ligamen* 

' tos » que  los  envuelve. 

Reconocido  este  obstáculo,  debe  el  asisten» 
te  con  la  mayor  solicitud  empujar  y hacer 
retroceder  el  Cóccix  hacia  fuera , introducien- 
do el  dedo  índice  en  el  anillo  intestinal  en 
el  tiempo  del  dolor  expulsivo  , para  que  la 
cabeza  gane  terreno , y pueda  descender  á la 
vagina;  y si  el  Cóccix  por  ser  muy  largo 
y .estar  tan  duro  é inflexible  , que  solo  ce- 
tda  á la  violencia  retrocesiva  del  dedo  , se 
luxase  alguno  de  sus  huesos , se  hará  su  repo- 
sición después  del  parto,  lo  que  se  executa 
fácilmente  poniendo  después  un  pegado  del 
emplasto  confortativo  de  Vigo,  ó el  de  ja- 
bón alcanforado. 


ARTICULO  III. 

METODO  DE  SOCORRER  EL  V ARTO^ 
quando  ís  tríiluyoso  por  la  , inclinación 
chliqua  dd  Utero, 

260.  P rec.  ; Por  qué  causas  sucede  la  In- 
clinacion  obliqua  del  Utero  en  el  tiempo  de 
la  preñez  > 

R.  Las  mas  comunes  son  tres  : i.  porque 
estando  cargado  el  tondo  de  esta  entraña  so- 
bre la  parte  mas  estrecha  de  su  cuerpo  , que 
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es  su’  cuello,  como  en  este  cnso  está  tnn  abul'*: 
tado,  tan  ancho  y tan-  pesado,  es  imposible 
que  pueda  permanecer  en  equilibrio  colocado 
sobre,  una  vase  tan  estrecha  f sin'  inclinarse  á 
uno  ú otro  ;lado  r*  2.  porque  la  criatura  que 
está  en  su  fondo  , su  ‘ mucho  peso  puede 
en  ciertas  ocasiones  hacerle  inclinar  del  mis- 
mo modo  á una  ’ ú otra  parte  3.  porque 
como  la  placenta  ho  se  pega  siempre  pre- 
cisamente en  el  mismo  centro  del  fondo  del 
Utero,  por  muy  poco  que  su  adhesión  se 
aparte  de  este  centro,  es  suficiente  para  hacer 
inclinar  el  Utero  á uno  ú otro  lado.  (Vease 
luim.  198,  Levret  num.  622.)  . . * , 

261.  P.  < Es  muy  importante  que  el  profe- 
sor se  halle  instruido  de  estas  inclinaciones 
obliquas  del  Utero  ? 

R.  • Si  , porque,  de  lo  contrario  noi  podrá 
•precaver  las  funestas  conseqliencias  que  pue- 
den producir  en  el  tiempo  del  parto , pues 
mas  de  una  vez  ha  sido  trabajoso  y aun  la- 
borioso, por  haber  faltado  á una  atención  tan 
necesaria ; porque  como  es  tan  regular  que 
'la  criatura  siga  siempre  la  misma'  dirección 
obliqua  del  fondo  del  Utero,  si  este  está  in- 
clinado y caído  hacia  las  vertebras  lumbares, 
lo  que  rara  vez  sucede  sino  en  una  miiger 
mal  conformada  , en  quien  se  hallen  las  verte- 
bras de  los  lomos  arqueadas  en  dirección  opues- 
ta al  estado  natural  ; entonces  empuja  la  ca- 
beza de  la  criatura  contra  el  borde  anterior 
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dé  su  orificio,  y todos  sus  esfuerzos  rebaten 
contra  el  hueso  Pubis;  y al  contrario , qu  an- 
do la  obliqüidad  de  esta  entraba  es  adelante 
sobre  la  región  umbilical , que  es  la  inclinación 
mas  común,  empuja  la  cabeza  contra  el  borde 
posterior  de  su  orificio  , y rebaten  sus  esfuer- 
zos contra  lo  superior  del  Cóccix ; y si  la 
obliqüidad  es  á las  partes  laterales  empuja  las 
cabeza  contra  ef  borde  del  orificio  del  lado 
opuesto,  y entonces  todos  los  esfuerzos  reba- 
ten contra  las  tuberosidades  de  los  huesos  Is- 
quios.  En  todos  estos  casos  es  el  parto  muy 
penoso  á causa  de  que  los  .dolores  se  expe- 
rimentan con  mayor  sensibilidad  en  las  partes 
donde  rebaten  , y empujan  los  esfuerzos  de  la 
cabeza;  y aun  es  muy  largo  y laborioso,  por- 
que la  madre  y la  criatura  se  fatigan  con 
sus  vanos  esfuerzos  , el  parto  no  adelanta, 
y muchas  veces  finaliza  funestamente,  si  el 
profesor  no  muda  de  parecer  y toma  el  par- 
tido de  extraer  la  criatura,  lo  que  suele  ser 
mas  cómodo  y útil  el  practicarlo  desde  sus 
p rincipios. 

262.  P.  < Qué  debe  practicar  el  asistente 
en  un  parto  de  esta  clase? 

R.  Debe  lo  primero  enderezar  el  Utero 
po  niendole  en  situación  recta  , y asimismo 
traer  su  orificio  y la  criatura  , hasta  que  uno 
y otro  se  hallen  colocados  directamente  á la 
vagina ; para  conseguir  esto  es  necesario  situar 
la  paciente  en  U cama  echada  de  espaldas  de 
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/nodo  qne  la  cabeza  y lo  superior  del  cuer- 
po esté  mas  baxo  que  la  cintura  , porque 
en  esta  posición  no  cargan  tanto  los  intesti- 
nos sobre  el  Utero , se  puede  empujar  este 

mas  fácilmente  á lo  superior  para  desviarle 
de  la  pelvis  , y por  conseqüente  se  trae  su 
orifío  mas  rectamente  á la  vagina  ; esto  lo 
conseguirá  el  profesor  introduciendo  los  de- 
dos mayores  de  la  mano  derecha  lubricados 

con  manteca  en  la  vagina , con  los  que  em- 

pujará dulcemente  esta  entraría  á lo  superior 
del  vientre  ; luego  que  por  este  medio  se 

haya  procurado  un  poco  de  mas  juego , bus- 
cará el  orificio  del  Utero,  el  que , si  el  fon- 
^ do  está  caido  hácia  la  región  umbilical,  que 
es  lo  mas  común  , entonces  tendrá  precisión  de 
! adelantar  las  extremidades  de  los  dedos  hasta 
I lo  inferior  del  Sacro  en  cuya  parte  lo  en- 
contrará. (íz)  Hallado  que  sea,  los  introduci- 
rá en  él  para  traerle,  é inclinarle  directamente 
á la  vagina,  levantando  al  mismo  tiempo  el  vien- 
tre por  lo  exterior  con  la  otra  mano,  hasta  que 
el  fondo  del  Utero  y la  cabeza  de  la  criatura  se 
hayan  puesto  y colocado  con  rectitud  al  con- 
ducto vaginal. 

(fl)  Comunmente  , quando  el  Utero  está  obllquo,  es- 
I tá  tan  alto  sU  cuello  , que  apenas  se  le  puede  tocar  coa 
i la  extremidad  del  dedo  , porque  no  baxa  este  á la  va- 
i gina  como  quando  el  Utero  esta  recto,  y solo  se  toca  cn- 
3 tofices  una  parte  de  la  circunferencia  de  dicho  cuello, 
i la  anterior,  la  posterior,  ó una  de  sus  partes  laterales, 
3 aegun  en  la  paite  donde  está  inclinado  y caido  el  UtetOi. 
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263.  V.  Prncticado  y conseguido  esto, 
debe  hacer  el  asistente? 

■ R.  Si  advierte  que  las  membranas  se  pre- 
paran con  las  aguas  (suponiendo  que  la  cria- 
tura presenta  la  cabeza)  hará  lo  posible  pa- 
ra dilatar  y laxar  estas  partes  con  manteca 
ó los  ungüentos  emolientes  ; provocará  los 
dolores  y esfuerzos  de  la  parturiente  violen- 
tando el  ciíello  uterino  con  los  dedos  intru- 
sos en’  él , á fiu  de  que  abanzando  la  ca- 
beza y tomando  esta  posesión  de  la  cavi- 
dad de  la  pelvis , no  se  dé  lugar  á la  rein- 
cidencia de  la  caida  del  Utero  sobre  la  parte 
donde  se  notaba  su  inclinación  ; y por  esta 
razón  vuelvo  á repetir  , debe  el  asistente  no 
dexar  de  violentar  y traer  el  orificio  hácia 
el  Pubis,  y levantar  el  vientre  exteriormentc 
hasta  que  la  criatura  se  halle  pronta  á su 
expulsión  , siguiendo  en  lo  sucesivo  los  trá- 
mites del  parto  natural  por  los  medios  regu- 
lares asignados. 

Si  por  estos  medios  no  se  puede  conse- 
guir reducir  el  fondo  y cuello  del  Utero  á 
una  situación  natural , y persiste  siempre  en 
la  misma  obliqüidad  , y á una  obliqüidad  tal, 
que  produzca  un  parto  laborioso  y peligroso, 
es  necesario  en  este  caso  hacer  la  extracción  de 
la  criatura  por  los  pies;  para  conseguirlo  debe 
el  asistente  hacer  retroceder  la  cabeza  lo  su- 
ficiente hasta  poder  introducir  la  mano  en 
el  fondo  del  Utero;  estando  introducida , bus- 
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;€ará  un  pie,  le  conducirá  á la  vagina,  le' 
suministrará  el  agua  del  Bautismo  , le  enla- 
jará y buscará  el  otro  , y unidos  ios  dos, 
concluirá  la  extracción  con  el  método  y re- 
glas que  se  explican  en  el  num.  330,  351, 
y observación  16. 


I A R T I C U L o IV. 

METODO  DE  SOCORRER  EL  PARTO 
quando  d cuello  del  Utero  está  calloso 
ó scirrhoso, 

' 264.  Preg.  ^•En  qué  ocasiones  puede  ser 
el  parto  largo  , penoso  y aun  laborioso  por 
defecto  del  cuello  del  Utero? 

R.  En  tres  , i.  quando  los  bordes  del 
orificio  están  duros , compactos  y densos  , sin 
que  estos  vicios  excedan  de  los  límites  na- 
turales , ( esto  es ) asi  como  lo  está  este 
orificio  ordinariamente  en  las  mugeres  prime- 
rizas y de  afianzada  edad  , y por  cuyo  motivo 
sus  partos  se  experimentan  mas  largos  y penosos 
que  en  las  jo\^nes,  ó en  las  que  han  parido  mas 
I veces  : 2.  quando  hay*  en  qualquiera  de  estos 
I bordes  alguna  coherencia  ó cicatriz  , produ- 
i cida  de  alguna  herida  ó ulcera  originada  de 
algún  parto  laborioso  que  haya  precedido, 

¡ jiO  que  impide  la'  extensibilidad  uniforme  de 


(264) 

los  bordes  del  orificio  : 3.  quando  hay  eti 
qualquiera  de  estos  bordes  alguna  parte  ca- 
llosa ó escirrhosa  , lo  que  viene  comunmen- 
te en  consecución  de  algún  parto  laborioso, 
ó lo  produce  alguna  afección  venerea  , en 
cuyos  casos  no  tiene  facilidad  el  cuello  del 
Utero  para  dilatarse  lo  mismo  que]  en  los 
casos  precedentes. 

265.  P.  Si  el  parto  es  largo  y trabajoso  por 
hallarse  el  cuello  del  Utero  duro,  firme  y com- 
pacto, y con  poca  propensión  á dilatarse  á 
causa  de  ser  la  muger  primeriza  ú de  abanzada 
edad,  ^qué  debe  hacer  el  profesor? 

R.  Debe  en  este  caso  no  violentar  la  pa- 
ciente al  esfuerzo  de  los  dolores , ni  romper 
las  membranas  y derramar  las  aguas,  hasta  que 
el  cuello  del  Utero  se  haya  dilatado  lo  suficien*» 
te  para  que  la  cabeza  de  la  criatura  se  pon- 
ga en  el  coronamiento;  para  conseguir  esto 
hará  sangrar  á la  paciente  del  brazo  ó ma- 
no, según  permitan  sus  fuerzas,  cuya  evaqua- 
cion  , contribuye  para  afloxar  la  rigidéz  def 
cuello  del  Utero  y lo  demas  de  su  fondo  ; se 
introducirá  en  lo  interior  de  la  vagina  una  por- 
ción de  algodón  ó hilas  empapada  en  los 
aceytes  de  azucenas,  violado  y almendras  dul- 
ces, y los  ungüentos  de  dialteas  y Zacarías 
adaptada  á dicho  cuello ; se  la  procurará  el 
reposo  que  sea  posible , y se  la  darán  los  bue- 
nos caldos  de  tiempo  en  tiempo  para  sostener 
las  fuerzas;  luego  que  el  cuello  del  Utero  esté 


fhas  laxó  y propenso  á dilatarse , y los  dolo- 
res se  expliquen  con  mas  viveza ; tomará  con 
los  dedos  mayores  de  la  mano  derecha  un  po- 
co de  manteca  coagulada  , los  introducirá  en 
él , y abriéndolos  ■ y torneándolos  al  rededor  de 
sus  bordes  con'  bastante  fuerza,  se  servirá  de 
ellos  como  de  dilatadores,  hasta  conseguir  am- 
pliarle lo  suficiente,  con  cuyo  método  repetido 
se  terminará  el  parto  con  seguridad. 

2.66.  P.  Si  el  cuello  del  Utero  se  hallase 
excesivamente  duro  , calloso  ó escirrhoso  por 
haber  padecido  algunas  ulceras  , abscesos  ó 
coherencias  verruginosas , (a)  y que  por  nin- 
guno de  los  medios  paliativos  se  pueda  con- 
seguir su  dilatación  , y que  con  los  conti- 
nuos dolores  y esfuerzos  de  la  parturiente 
prevea  el  asistente  que  el  Utero  quiere  per- 
vertirse fuera  de  la.  vagina  con  la  criatura 
encerrada  en  su  fondo , con  grave  peligro  de 
la  vida  de  esta  y de  la  paciente,  ^qué  se 
debe  practicar  ? 

R,  Lo  que  exige  la  práctica  en  este  caso 
i es  dilatar  el  cuello  del  Utero  haciendo  tres 
I incisiones  en  él , para  dar  libre  paso  á la 

Tom.  I.  U 

(a)  Muchas  veces  los  bordes  de  este  orificio  esta'n 
í muy  duros  y callosos  , y esta  callosidad  llega  á términos 
I de  hacerse  escirrhosa  ; y si  este  escirrho  es  acompañado 
de  punzadas  dolorosas  , es  ya  carcinomatoso  , ó próximo 
á serlo  , y otras  veces  este  cáncer  está  abierto  y ulcera- 
do : por  ultimo  estos  vicios  unas  veces  comprehenden  to- 
do el  orificio  , y otras  solamente  una  parte  de  el. 

Qualquiera  defecto  ó vicio  del  cuello  del  Utero  ori- 
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cabeza  ; esto  se  executará  á beneficio  de  una 
tixcra  bien  cortante  con  un  boton  en  cada 
punta  , para  no  herir  las  partes  vaginales  ó 
la  cabeza  de  la  criatura  ; se  introducirá  una 
punta  en  dicho  cuello  entre  este  , y la  ca- 
beza , y la  otra  quedará  en  la  vagina  , con 
las  que  hará  tres  incisiones  longitudinales 
una  en  la  parte  superior  con  la  precaución 
de  no  herir  la  extremidad  de  la  uretra  , y 
las  dos  restantes  en  sus  partes  laterales  fren- 
te de  las  ’uberosidades  de  los  huesos  Isquios, 
y no  en  su  parte  inferior  porque  el  cor- 
riente de  los  loquios  no  impida  después  la 
glutinacion  de  las  heridas  , las  que  se  curarán 
después  con  los  cocimientos  detergentes  y anti- 
pútridos , suministrados  por  medio  de  la  xerin- 
guilla  corva,  ( ¿2 ) 


gina  el  parto  tanto  mas  dlficll  , mas  doloroso  y mas 
laborioso  , quanto  estos  defectos  son  mas  ó menos  pe- 
ligrosos ó mas  ó menos  excensibles  ; y asi,  reconocidos 
qiJe  sean  , debe  el  profesor  poner  en  uso  toda  su  destreza, 

N y arinaise  de  paciencia' para  ayudar  y terminar  el  parto,  f 
porque  en  qualquicra  indisposición  del  cuello  del  Utero 
adelanta  el  parto  muy  poco,  ó hay  precisión  de  venir  á 
la  operación  del  arte. 

( í7  ) Por  este  medio  exti  age  una  criatura  viva  en  el 
mes  de  Septiembre  del  año  de  1771  en  la  calle  del  Hor- 
no de  la  Mata,  manzana  373  , casa  num,  15  , asistiendo 
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ARTICULO  V. 

METODO  DE  SOCORRER  EL  PARTO 

quatido  es  largo  y penoso  por  defecto 
de  las  membranas. 


267.  Jr  reg.  Si  el  parto  es  largo  y pe- 
noso , por  ser  las  membranas  muy  delgadas  y 
haberse  rompido  estas  y derramado  sus  aguas 
con  mucha  anticipación  quedándose  el  paso 
árido  y rígido  ; <qué  se  debe  practicar? 

R.  Quando  las  membranas  que  contienen 
las  aguas  son  muy  delgadas  , y á los  pri- 
meros dolores  y empujes  de  )a  criatura  ó 
el  Cirujano  ó Comadre  con  sus  tocamientos 
inconsiderados  las  rompen  , y se  expelen  las 
aguas  , antes  que  la  cabeza  se  haya  presenta- 
do á lo  inferior  de  la  pelvis  , y el  cuello 

en  el  parto  Mariana  Díaz  , Comadre  que  fue  de  la  casa 
de  los  Desamparados . 

Otra  en  igual  caso  en  el  mes  de  Marzo  del  año 
de  1778  en  la  calle  de  los  Remedios  , manzana  158,  ca- 
sa num.  aa  , asistiendo  en  el  parto  Don  Juan  Santiago, 
profesor  práctico  en  esta  parte  de  la  Cirugía  obstrectrice, 
y Don  Domingo  Quijera  , bien  conocido  en  esta  Corte 
por  su  pericia  en  el  arte  de  partear.  (Vease  observa- 
ción 17.  ) 

Otra  igual  operación  executó  Don  Pedro  Brunel, 
Cirujano  de  Cámara  del  Rey  nuestro  Señor  > en  la  calle 
de  Atocha  , frente  del  Colegio  de  Santo  Tomás,  man-- 
zana  004  casa  num.  8. 
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del  Utero  se  haya  dilatado  , quedándose  e\ 
paso  árido  y rígido^  (a)  debe  el  asistente 
no  violentar  la  parturiente  á sus  empujes  ex- 
pulsivos , hasta  que  los  dolores  sean  fuertes 
y redoblados,  y el  orificio  del  Utero  se  haya 
suficientemente  dilatado.  (Vease  num.  209.) 
rara"  conseguir  esto  , aplicará  un  poco  de 

manteca  en  él  y en  la  vagina  , á fin  de 

lubricar  estas  partes,  y ponerlas  mas  suaves  , y 
supla  esto  la  falta  de  aquellas  humedades  natura-* 
les  del  parto  , y que  contranaturalmente  se 
expelieron  ; si  los  dolores  fuesen  remisos  y 
de  poca  expulsión  , se  la  suministrarán  una 
lí  dos  lavativas  carminativas  para  que  to- 

men mas  incremento  ; luego  que  estos  se 
hayan  explicado  con  viveza  y fuerza  ex- 
pulsiva , ayudará  á la  paciente  al  empuje  su- 
yo , y con  los  dedos  mayores  de  la  mano 

derecha  lúbricos  con  manteca  intrusos  en  di- 


(a)  Este  métOilo  dirigido  con  poca  reflexión  y me- 
nos practica  , es  motivo  para  que  el  orificio  del  Utero, 
que  se  halla  poco  dilatado  y la  cabeza  de  la  criatura 
poco  abanzada  á la  pelvis,  no  se  molifique  y ceda  á los 
conatos  de  naturaleza  y enipujes  expulsivos  de  la  cria- 
tura ; porque  se  observa  comunmente  , quando  las  mem- 
branas son  muy  endebles,^  se  rompen  y derraman  sus 
aguas  .i  los  primeros  preludios  del  parto  , quedarse  las 
partes  vaginales  con  mucha  aridez  , poca  dilatación  del 
orificio  dt'l  Utero  por  falta  de  laxitud  de  sus  fibras  para 
permitir  ti  descenso  y expulsión  de  la  cabeza  de  la  cria- 
tura , y por  conseqíiente  se  observan  unos  doh  res  tan 
parcos  y nada  expulsivos  , que  solo  sirven  para  mortificar 
U paciente,  y hacer  el  parto  mny  pesado  y molesto. 
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cho  orificio  , le  obligará  á dilatarse  hasta 
que  la  cabeza  esté  puesta  en  el  coronamien- 
to , y de  este  modo  concluir  el  parto. 

268.  P.  Si  por  la  contraria  el  partb 
fuese  largo  y penoso  por  la  dureza  y resis- 
tencia de  las  membranas , de  modo  que  no 
las  pueda  romper  el  empuje  de  la  criatura, 
ni  la  fuerza  del  dolor  expulsivo , estando  ya 
el  cuello  del  Utero  bastante  dilatado  , y la 
cabeza  abalizada  á la  vagina  ; <qué  se  debe 
practicar? 

R.  Debe  ’ el  asistente  en  este  caso  ro"‘m- 
per  dichas  membranas  empujándolas  con  la 
extremidad  del  dedo  índice  en  el  aumento 
del  dolor  , para  que  la  cabeza  de  la  criatura 
siga  el  torrente  de  las  aguas  ; si  estas  son 
tan  duras  que  no  las  puede  romper  con  el 
empuje  de  la  extremidad  del  dedo  lo  exe- 
cutará  á beneficio  de ' un  grano  de  sal  grue- 
so , introduciéndole  con  el  dedo  pulgar  y 
el  índice  , con  el  que  haciendo  una  corta 
fricación  en  ellas  , se  rompen  ■ inmediatamen- 
te; (Yease  num.  215.)  y si  estuviesen  tan 
abanzadas  que  salgan  fuera  de  los  labios  va- 
ginales formando  un  grueso  pelotón  , ( como 
sucede  algunas  veces ) las  romperá  compri- 
miéndolas con  las  uñas  del  dedo  pulgar 
y*  el  índice  , sin  tirar  de  ellas  con  vio- 
lencia, porque  siendo  muy  fuertes,  y estan- 
do la  -placenta  poco  adherida  á las  paredes 
del.^Utero,  pudiera  esta  desprenderse , .y  pro-- 
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diiclr  una  efusión  de  sangre  muy  peligrosa 
para  madre  y criatura. 


ARTICULO  YI. 


METODO  DE  SOCORRER  EL  PARTO 
quAndo  es  largo  y trabajoso , por  ¿'star  la, 
criatura  muerta* 


, 269.  X reg.  ¿Con  qué  método  debe  diri- 
girse el  profesor , quando  sea  llamado  para 
visitar  á una  muger  embarazada  que  dude 
de  la  vida  , de  su  criatura  en  qualquiera 
término  de  la  preñéz  , ó en  el  mismo  acto 
del  parto? 

. R.  Debe  enterarse  á fondo  si  lo  está  ó 
no  , valiéndose  de  todos  los  síntomas  y se- 
ñales asi  exterioies  como  interiores  que  lo  ha- 
gan conocer  , sea  por  parte  de  la  madre , ó 
por  parte  de  la  criatura ; esto  á Hn  de  ope- 
rar con  libertad  , .y  dar  un  pronostico  rir- 
me  á Tos  asistentes  y personas  interesadas, 
y que  estas  nunca  juzguen  que  ha  sido 
muerta  por  impericia  , negligencia  ó descui- 
do del  profesor  , porque  he  visto  algunas 
mugercs  que  estando  en  el  acto  del  parto, 
dicen  sienten  moverse  la  criatura  con  movi-' 
mientos  bastante  impetuosos  , y después  la 
han  expelido  por  si  solas  muerta , y algu- 
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ñas  veces  corrupta  , cuyos  movimientos 
este  caso  son  de  totalidad  del  Utero,  pro- 
curando esta  entraña  descargarse  de  lo  con- 
tenido en  su  fondo;  y por  .la  contraria,  he 
visto  miigeres  que  estando  en  actual  parto , y 
aun  muy  próximas  á la ' expulsión  de  la 
criatura , dudan  si  está  viva  porque  no  sien- 
ten sus  movimientos  perceptiblemente ; y es- 
ta falta  de  movimiento  estando  la  criatura 
viva  , ’ es  procedido  de  que  siendo  el  parto 
muy  largo  y habiéndose  evaquado  las  aguas 
con  bastante  anticipación  , se  contrae  con  ex- 
ceso el  cuerpo  del  Utero  , ciñe  y comprime 
la  criatura  entre  sus  paredes  , y la  quita  la 
libertad  de  poderse  mover  , como  lo ' execu- 
taba  quando  estaba  nadando  en  sus  aguas, 
antes  de  haberse  roto  sus  membranas.  (Véa- 
se num.  92.  circunstancia  3.) 

270.  P.  < Quáles  son  los  signos  diagnósti- 
cos que  hacen  conocer  que  la  criatura  está 
muerta  en  el  Utero  antes  del  tiempo  del 
parto  ó en  el  mismo  acto  de  él? 

R.  I.  Quando  la  paciente  no  siente  mo- 
vimientos perceptibles  y de  parcialidad  de  la 
criatura  interiormente , ni  el  profesor  exte- 
riormente  , aplicando  la  mano  sobre  el  vientre. 

2.  Quando  el  volumen  del  vientre  cae 
como  una  bola  muy  pesada  sobre  el  Pu- 
bis , quando  la  muger  se  halla  en  pie  , y 
sobre  los  hipocondrios , echándose  de  costado. 

3.  Quando  la  criatura  está  muchos  dias 
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muerta  y corrupta  , siente  la  paciente  mal 
gusto  en  el  paladar  , pierde  el  apetito  , el 

aliento  es  fétido  con  algunos  vaidos  y trans- 
portes , á causa  de  algunos  hálitos  ó vapo- 
res corruptos  que  suben  desde  el  Utero  al 
cerebro  por  medio  del  par  vago. 

. 4.  Quando  se  advierte  en  la  paciente  el 
rostro  flacido  , algunas  veces  un  poco  libido 

y los  ojos  undidos  y macilentos. 

5.  Quando  la  paciente  tiene  los  pechos 

cargados  y duros , y se  derrama  por  la  pa- 
pila alguna  serosidad  lactea  , cuyos  sucos  se 
forman  en  este  caso  por  el  refluxo  que  ha- 
ce la  sangre  de  los  vasos  del  Utero  á los 

vasos  mamarios  , de  la  qual  se  alimentaba 
la  criatura  en  el  tiempo  de  su  vitalidad. 

6.  Si  en  el  tiempo  del  parto , quando  ya 

están  rotas  las  membranas  , tocando  el  asis- 
tente la  cabeza  de  la  criatura  con  la  ex- 
tremidad del  dedo  , observa  que  las  tablas 

del  Cráneo  se  blandean  , y se  hallan  las  su- 
turas separa 'as,  y los  extremos  de  estas  so- 
brepuestas unas  sobre  otras  , lo  que  hace 
evidentemente  conocer  que  la  criatura  está 
corrupta  por  lo  vacilante' de  estos  huesos,/ 
su  poca  dureza  y resistencia. 

7.  y ultimo.  Si  la  paciente  expela  del  Ute- 
ro algunas  serosidades  putrefactas  , pestilen- 
tes y de  un  olor  semejante  al  de  la  carne 
podrida. 

■j.'ji,  P.  ¿Basta  qué  el  profesor  observe  algu- 
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T)0  de  estos  signos  para  pronosticar  que  la  cria- 
tura está  muerta  ? 

R.  No , porque  algunos  de  ellos  suelen  ser 
equívocos,  y uno  solo  no  puede  denotar  con 
formal  evidencia  lo  que  tres  ó quatro  unidos, 
y en  esto  debe  el  profesor  poner  toda  su  aten- 
ción, á fin  de  no  engañarse,  y cometer  el 
error  de  tratar  una  criatura  que  está  viva 
como  muerta,  quando  hay  necesidad  de  extraer- 
la , porque  puede  en  este  caso  quitarla  la  vida 
con  sus  propias  manos  ó al  rigor  de  los  ins- 
trumentos artificiales , haciéndola  víctima  de  su 
insuficiencia  ó intrepidez;  (<í)y  en  este  y 
otros  casos  es  mejor  pecar  de  cobarde  que 
de  temerario,  porque  se  han  visto  casos  fu- 
nestos en  este  particular  (esto  es)  de  haber 
extraido  las  criaturas  á beneficio  de  los  cor- 
chetes, con  las  tablas  del  Cráneo  hechas  pe- 
dazos, tratando  como  muerta  la  que  estaba 
viva ; y de  haber  hecho  amputaciones  de  bra- 

Toni,  L Mm 

( a ) SI  las  señales  y síntomas  enunciados  considerados 
separadamente  no  nos  manifiestan  mas  que  unos  signos 
obscuros  y equívocos  de  la  muerte  de  la  criatura,  (dice 
Baudeloque)  la  reunión  de  todos , ó de  la  mayor  parte 
debe  autorizarnos  á emplear  toda  clase  de  instrumentos 
para  su  extracción;  bien  que  podemos  siempre  poner 
en  uso  aquellos  mas  suaves,  y que  de  ningún  modo 
puedan  producir  perjuicio  alguno  á la  paciente  , como 
son  las  tenazas  en  cuchara  lisas  demostradas  en  la  lámi- 
na i;  , letra  A.  ó las  del  pico  de  gorrión,  señaladas 
con  la  letra  B.  siempre  que  pueda  hacerse  uso  de  ellas 
con  preferencia  á los  corchetes,  al  perforador  del  Crá- 
neo y otros. 
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zos  y picrnns,  prescnt.indo  las  criaturas  estas 
extremidades  con  la  pérdida  de  sus  vidas;  por  lo 
que  vuelvo  á repetir  se  ponga  en  esto  la  ma- 
yor consideración  , á fin  de  obiar  semejante  des- 
gracia , y asimismo  para  que  con  su  verdadero 
y firme  pronóstico  pueda  libertarse  de  la  ca- 
lumnia de  algunas  pacientes  y otras  personas 
interesadas  llenas  de  ciega  pasión,  las  que  sin 
ningún  conocimiento  de  estas  operaciones,  y 
aun  por  un  género  de  preocupación  maliciosa,  re- 
piten contra  el  profesor  diciendo  abiertamente 
que  ha  sacado  muerta  la  criatura  que  estaba 
viva,  acusándole  de  un  delito  que  está  ente- 
ramente inocente. 

272.  P.  ¿ Por  qué  causas  puede  morir  una 
criatura  en  la  época  de  la  preñez,  ó en  el 
tiempo  del  parto  ? 

R.  Puede  morir  en  la  época  de  la  preñéz 
por  una  caida  que  haya  dado  la  madre,  ó un 
golpe  que  haya  recibido  en  el  vientre;  por  una 
enfermedad  violenta  y peligrosa  que  la  sobre- 
venga, como  fiebre,  pleuresía , epilepsia,  disen- 
teria , viruelas  &:c.  ó por  una  enfermedad  que  pa- 
dezca la  criatura  ; y puede  morir  en  el  tiempo 
del  parto,  quando  este  es  muy  largo  y trabajoso, 
ó quando  es  laborioso,  y se  la  trata  ruda  y 
violentamente. 

273-  P-  Q"  ando  por  los  signos  arriba  dichos 
conozca  el  profesor  que  la  criatura  está  muerta 
en  quaiquiera  término  de  la  prchéz,  ^qué  de- 
be practicar  ? 
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R.  SI  h naturaleza  está  quieta  sin  explicar- 
se á la  deposición  del  cuerpo  extraño , por- 
que se  observan  algunas  criaturas  muertas  en 
el  Utero  que  permanecen  muchos  dias,  y aun 
algunos  meses  intrusas  en  esta  entraña  con  bas* 
tan  te  corrupción;  en  este  caso,  no  hallándose 
Ja  paciente  acometida  de  algún  otro  síntoma 
peligroso,  se  contentará  el  profesor  con  insi- 
nuarla y encargarla  el  buen  uso  de  las  cosas 
no  naturales,  prometiéndola  un  éxito  feliz  del 
parto,  y hacerla  usar  de  algunas  medicinas 
cordiales,  propias  para  contener  algunos  vapores 
fétidos,  originados  de  la  corrupción  que  haya 
producido  la  detención  de  la  criatura  muerta, 
y las  que  debe  disponer  el  Medico , si  le  hu- 
biese, 

274.  P,  y si  la  naturaleza  se  explica  con 
dispositivos  propios  del  parto,  <qué  partido 
debe  tomar  el  asistente  ? 

R,  Debe  armarse  de  animo  y paciencia  pa- 
ra dirigirle  y terminarle , porque  esta  clase 
de  partos  por  lo  común  son  largos  y pe- 
nosos por  muchas  razones  : i.  porque  no 
siendo  el  Utero  estimulado  por  los  movimien- 
tos de  la  criatura,  los  dolores  de  la  paciente 
son  sencillos , tardos  y raros ; 2.  porque  estan- 
do la  criatura  inacta , no  ayuda  á su  expul-, 
sion  empujando  la  cabeza  contra  el  orificio 
del  Utero  para  que  este  se  dilate  : 3.  porque 
la  blandura  del  cuerpo  de  la  criatura  es  mo- 
tivo de  que  no  tenga  alguna  consistencia  fir- 
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me,  y en  lugvir  de  sustenerse  derecha,  se  halla 
cncojida  como  una  bola  : 4.  y ultima , por- 
que  en  el  parto  de  la  criatura  muerta  , por 
poco  que  tarde,  está  el  Utero  en  un  estado 
de  flogosis,  que  le  impide  el  contraerse  y 
ceñirse  contra  ella , y empujarla  á la  vagina. 

275.  P.  Si  nota  el  asistente  que  los  dolores 
son  muy  remiso?,  y no  tienen  la  suficiente  expul- 
sión para  hacer  baxar  la  criatura,  prepararse 
las  membranas,  y producir  .por  este  medio  al- 
guna dilatación  en  el  orificio  del  Utero,  ¿ qué 
se  debe  practicar  ? 

R.  Debe  suscitar  los  dolores  por  medio  dfi 
las  lavativas  carminantes  que  irriten  , y con- 
muevan algunos  pujos  expulsivos,  y no  usar 
de  medicinas  abortivas  ó abocantes  con  pretexto 
de  ayudar  la  naturaleza  á la  expulsión  de  la  cria- 
tura muerta,  porque  estas  si  son  compuestas  de 
especificos  suaves , no  se  consigue  el  fin ; y 
si  son  muy  fuertes  y violentas,  son  muy  pe- 
ligrosas, porque  pueden  producir  síntomas  fu- 
nestos, como  son  fiebres  ardientes,  fluxo  de 
sangre  y disenterias.  Luego  que  los  dolores 
se  hayan  explicado  , debe  violentar  el  orificio 
uterino  con  el  dedo  índice  intruso  en  él,  á 
fin  de  producir  mayor  dolor  , y que  este  se 
redoble , para  que  con  los  esfuerzos  de  la  pa- 
ciente se  preparen  las  membranas  con  las 
aguas , las  que  se  romperán  quando  estén  en 
disposición  para  ello,  y de  este  modo  hacer 
descender  • la  cabeza  de  la  criatura  , y con- 
cluir el  parto. 
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2,76.  P.  SI  ya  rotas  las  membranas  advier- 
te el  profesor  que  la  cabeza  es  mas  volumi- 
nosa de  lo  que  permite  la  cavidad  de  la  pel- 
vis, á donde  puede  detenerse  mucho  tiempo  á 
causa  de  la  poca  expulsión  de  los  dolores  por 
razón  de  estar  la  criatura  muerta,  en  cuyo  es- 
tado no  puede  contribuir  con  sus  conatos  ex- 
pulsivos para  empujarla qué  debe  practicar? 

R.  Si  no  obstante  ser  la  cabeza  demasiado 
voluminosa  , advierte  el  asistente  que  los  hue- 
sos del  Cráneo  se  hallan  blandos,  vacilantes, 
las  suturas  muy  dilatadas  y los  tegumentos 
comunes  tumorosos,  señales  todas  de  hallarse  la 
criatura  demasiado  corrupta ; en  este  caso  la 
dexará  venir  en  esta  natural  posición,  por- 
que la  cabeza  en  este  estado  se  amolda  con 
facilidad  á la  estrecha  cavidad  pelvitica  á cau- 
sa de  la  blandura  del  Cráneo,  y porque^  se 
cargan  las  extremidades  de  estos  huesos  unos 
sobre  otros,  lo  que  ocasiona  mucha  parte  de  la 
diminución  de  su  volumen  ; pero  si  al  contra- 
rio observa  el  asistente  que  la  cabeza  ademas 
•de  ser  muy  voluminosa , las  tablas  del  Cráneo 
están  muy  duras,  las  suturas  firmes,  y que  la 
pelvis  es  muy  estrecha , y puede  enclavarse  en- 
tre sus  huesos;  en  este  caso  debe  hacer  la 
extracción  de  la  criatura  por  los  pies  sin  pér- 
dida de  mas  tiempo. 

277.  P.  ^Con  qué  método  se  ha  de  prac- 
tica 1 ? 

R.  Pata  este  efecto  se  colocará  la  paciente 
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ñ los  pies  de  lá  cama  con  la  cabeza  y lo 
superior  del  cuerpo  mas  baxo  que  la  cintura, 
á fin  de  empujar,  y hacer  retroceder  el  Utero 
Á lo  superior  del  vientre,  y la  criatura  al  fondo 
del  Utero,  y por  este  medio  tener  el  juego  ne- 
cesario para  hacer  la  extracción;  estando  asi  co- 
locada, si  el  cuello  del  Utero  está  cerrado,  duro 
y resistente,  le  dilatará  poco  á poco  con  los  dedos 
mayores  de  la  mano  derecha  introducidos  en  él, 
bien  liibricbs  con  manteca,  sirviéndose  de  ellos 
como  de  dilatadores , hasta  tener  libertad  de 
poder  introducir  los  tres  y consecutivamente 
los  quatro  y después  toda  la  mano  en  el 
Utero;  conseguido  esto,  romperá  las  membra- 
nas, si  ya  no  lo  están,  y con  los  mismos  de- 
dos apoyados  en  la  cabeza  , la  empujará  y la 
hará  retroceder  lo  suficiente  para  tener  liber- 
tad de  poder  'pasar  la  mano  en  el  fondo  del 
Utero;  estando  introducida,  buscará  un  pie, 
le  conducirá  á la  vagina,  le  ligará  con  una 
cinta  ó venda,  volverá  á buscar  el  otro,  y 
unidos  los  dos  hará  la  completa  extracción  con 
el  método  y prevenciones  que  se  explican  en 
el  num.  335  y siguientes. 

Este  es  el  único  medio  de  extraer  la  cria- 
tura y libertar  la  vida  de  la  paciente,  por- 
que de  este  modo  , hay  la  facilidad  de  sa- 
carla tirándola  de  los  pies  y las  piernas , la 
que  no  hay  quando  se  la  dexa  venir  por  la 
cabeza , porque  en  esta  posición  no  hay  par- 
‘te  en  ella  para  poderla  asir.  Es  verdad  que 
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en  este  caso  ( dice  Astriic  ) hay  el  peligro 
que  la  cabeza  , siendo  voluminosa  , y la 
criatura  esté  muy  corrupta,  se  detenga  en  el 
paso,  y se  separe  del  tronco,  corno  suele  acon- 
tecer , pero  esto  no  sucede  teniendo  la  pre- 
caución de  volver  la  criatura  boca  abaxo ; y 
en  caso  de  que  por  la  blandura  de  su  cuerpo  no 
se  la  pueda  volver,  en  la  inteligencia  deque 
se  lleve  la  atención  conveniente,  se  puede  ex- 
traer la  criatura  boca  arriba,  á menos  de  que 
la  putrefacción  Sea  tal  que  la  cabeza  quasi  no- 
se  pueda  tener  en  el  tronco. 

' 278.  P.  Si  el  profesor  fuese  llamado  quaiido 
ya  la  cabeza  se  halla  muy  abanzada  y aun  en- 
troncada entre  los  huesos  de  la  pelvis  sin  es- 
peranza de  poderla  hacer  retroceder,  ni  los  do- 
lores y empujes  de  la  paciente  puedan  hacerla 
pasar  del  estrecho  en  que  se  halla,,  <qué  se 
debe  practicar  ? 

R.  Como  en  este  caso  se  halla  el  profesor 
en  la  precisa  necesidad  de  extraer  la  criatura 
en  esta  posición,  y no  hay  parte  en  la  cabeza 
por  donde  poderla  asir  para  extraerla , como 
dice  arriba , es  necesario  valerse  de  los  instru- 
mentos artificiales  para  executarlo.  Para  este 
fin  (dice  el  mismo  Astruc)  ampliaban  los 
profesores  los  corchetes,  los  que  introducidos 
en  el  Utero  clavaban  sus  puntas  en  las  órbi- 
tas, ó en  los  conductos  auditivos  para  liacer 
la  extracción.  Pero  esta  clase  de  instrumentos, 
aunque  no  son  funestos  para  la  criatura , por- 
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que  está  muerta , pueden  serlo  para  la  madre, 
porque  en  este  caso  hay  ,tun  justo  motivo 
para  temer  que  alguno  de  los  corchetes  mal 
asegurados  se  desprendan  de  la  presa , y cau- 
sen en  el  Utero  ó en  las  partes  vaginales  una 
herida  peligrosa  , como  ha  sucedido  algunas  ve- 
ces. ( Vease  num.  400.) 

En  los  tiempos  presentes  está  la  práctica 
mudada , y por  decirlo  mejor , está  mas  ade- 
lantada , pues  para  'hacer  la  extracción  de  la 
criatura  muerta  y detenida  o enclavada  entre 
los  huesos  de  la  pelvis,  solo  se  amplían  las 
tenazas  de  pico  de  gorrión  insinuadas  en  la 
lámina  15  letra  B.  las  quales  introducidas  á fa- 
vor de  los  dedos  mayores  y colocadas  en  las 
partes  laterales  de  la  cabeza , de  modo  que  la 
abracen  toda  ella , y el  pico  de  gorrión  se  apo- 
ye, y clave  sobre  los  huesos  petrosos,  armado  el 
instrumento  con  el  método  que  se  explica  eii 
el  num.  391  , se  puede  extraer  la  criatura  sin 
riesgo  de  la  paciente  y con  mas  comodidaci 
que  con  el  fórceps  curvo  de  Uevret. 
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EXPLICACION  DE  LA  LAMINA  VIH. 

* Vil*  . . ' V 

FIGURA  I. 


-Al,...  Demuestra  una  criatura  con  la  cabeza 
abocada  á los  labios  vaginales  y detenida  en 
el  paso,  por  hallarse  el  cordon  umbilical  e.nre- 
dado  en  la  cintura^  y otras  partes  del  cuerpo, 
ó por  ser  mas  ancha  de  espaldas  que  lo  que 
-permite  la  cavidad  de  la' pelvis.  , 

: '«i  ‘ j.  1-.  * 
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‘ FIGURA  11. 

* . / 

i,  ^ j:, 
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- - . 

....Demuestra  una-  criatura  presentada  boca 
arriba  mirando  al  hueso  Pubis,  por  cuya  cau- 
sa, no  desciende  con  facilidad  á la  vagina.  . 
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FIGURA  IIL 

C/...  Demuestra  una  criatura  presentándola 
cabeza  lateralmente  una  oreja  hacia  el  Pubis, 
y otra  al  Sacro,  cuya  posición  produce  un 
parto  muy  difícil , porque  siguen  los  hombros 
la  misma  dirección. .lateral. 

Tom.  1.  Nn  ' 


I 


(2S2) 


A R T fe  U LO*  Vll.^ 


METODO  DE  FACILITAR  LA  EXPULSION 

deja  a\uuura  quandg  el  cordon  umbilical  se  halla 
, enredado^  en  ahunó  de  sus  'miembros* 

* I 

EXPLICACION  DE  LA  FIGURA'  I.  ’ 

, í . ■ ’ 

279.  X^reg.'  ^•Qúáles  ?ón^4os  • signos  que  haí- 
cen  conocer  que  este  defecto 
el  parto  largo  y penoso  ? 

R.  Quando  el  ^profesor  observe  en  una  mii- 
ger  que  se  halla  con  dolores  del  parto , que 
estos  son  fuertes  y freqüentes,  que  los  empuja 
^coh  violencia",  que  el  orificio  del  Utero  se 
halla  bastante  dilatado  , que  las  aguas  se  han 
derramado  á su  tiempo  debido,  que  la  cavi- 
^dad,.de  la  pelvis  tiene  la  suficiente  amplitud 
^rlT  dexar  baxar  la  cabeza  de  lá  criatiíra, 
que  en  los  huesos^  de  esta  cavidad  no  se  ha- 
lla vicio  de  conformación  que  pueda  servir  de 
obstáculo  á la  salida  de  dicha  cabeza,  y que 
con  todas  estas’  tan ^ favorables  disposiciones  no 
adelanta  esta,  'sino  que  en  el  fin  del  dolor 
retrocede  sin  ganar  terreno  para  descender  á 
la  vagina  ; deberá  pronosticar  con  alguna  evi- 
dencia, que  el  parto  ha“de  ser  largo,  penoso 


puede  producir 
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y aun  dificultoso;  ’y  que  estas  circunstancias 
son  producidas  porque  el  cordon  iimbilical. 
está  enroscado  en  ‘ el  cuello  ó en  otros  -miem- 
bros de  la  criatura  , y no  la  permite  la  sufi- 
ciente libertad  para  descender  á la  vagina.  ( ) 

280.  P.  <Qué  debe  hacer  el  asistente  en 
este  caso  ? 

R.  Debe  tener  mucha  paciencia,  y no  fati- 
gar á la  parturiente ; situarla  de  modo  que 
esté  con  el  descanso  posible , yen  aptitud  que 
pueda  esforzar  los  dolores , y ayudarla  él  mismo 
quando  vengan  expulsivos  con  las  extremida- 
des de  los  dedos  intrusos  en  la  boca  del  Utero; 
y en  este  caso  , la  mejor  situación  que  se  la 
debe  dar,  será  estar  sentada  sobre  las  rodi- 
llas de  una  persona  fuerte  , de  modo  que  es- 
ta no  la  comprima  ni  fatigue , porque  en  esta 
posición  baxa  la  criatura  con  mas  dirección  y 
perpendicularidad , y no  retrocede  tanto  des- 
pués dei  dolor  : luego  que  estos  sean  fuertes, 
expulsivos  y redoblados , la  ayudará  y esfor- 

(rt)  El  signo  mas  esencial  que  puede  persuadir  al 
profesor  que  el  cordon  umbilical  se  halla  enredado  ó 
enroscado  en  el  cuello  , ó en  otra  parte  del  cuerpo 
de  la  criatura  en  el  tiempo  del  parto  , es  que  la  ca- 
beza de  esta  adelanta  en  el  tiempo  del  dolor  expul- 
sivo hasta  el  punto  de  colocarse  en  la  vagina,  y vuel- 
ve á retroceder  luego  que  finaliza  el  dolor,  (esto  es) 
baxa  la  criatura  en  el  tiempo  del  esfuerzo  del  dolor 
por  la  compresión  que  padece  ent®nces  el  fondo  del 
Utero  ayudado  de  los  músculos  del  Abdomen  , los  que 
le  hacen  executar  un  movimiento  de  precipitación  ha- 
cia su  cuello  ; por  conseqüente  empujan  y hacen  ba- 


2.ifá  par.1  que  la  cabeza  -abance  y se  presente 
en  la ' vagina  con  alguna  exactitud.  Quando 
se  haya  presentado,  introducirá  los  dedos  ma- 
yores de  la  mano  derecha  en  la  parte  inferior 
de  este  conducto ; apoyará  sus  extremidades  so-- 
bre  el  Cóccix  para  hacerle  retroceder,  y dar 
á la  cabeza  por  este  medio  mas  libertad  para 
que  descienda;  al’ mismo  tiempo  situará  la  pal- 
ma de  la  mano  izquierda  sobre  lo  superior, 
del  vientre  para  impedir  á la  criatura  que 
retroceda  en  el  aumento  y fin  del  dolor.' 
Quando  ya  la  cabeza  esté  bien  coronada  por 
el  cuello  del  Utero,  esíorzará  á la  parturiente» 
suscitando  mayores  conatos  y empujes  con  los 
dedos  intrusos  en  .dicho  cuello,  y de  este  mo- 
do. concluir  el  parto.  - 

: Si  las  vueltas  del  cordon  están  en  el  cuello- 
de  la  criatura,  y ya  expelida  la  cabeza  de  la^ 
vagina  no  tiene  la  suficiente  libertad  para  sa- 
lir* el  tronco  por  no  permitirlo  la  poca  lon-f 

•"  X . If  ’ J i * ^ m l . J 

;•  • • 

xar  también  la  placenta  , y como  en  el  mismo  tiempo 
q£ie  desciende  la  criatura  causa  en  ella  un  tiramiento 
excesivo  hacia  la  raíz  del  cordon  umbilical  , produce? 
necesariamente  una  relaxdcion  que  por  entonces  per- 
mite que  baxe  la  criatura  hasta  colocarse  la  cabeza  en 
el  conducto  vaginal,  y vuelve  á retroceder  luego  quel 
hnalizA’el  dolor , i porque?  el  fondo  del  Utero  vuelve  á 
restituirse  á su  sitio,  retira  con  él  la  placenta,  y por 
conseqüente  la  criatura.  En  semejante  caso,  (dice  Le- 
vret  ) rara  vez  sucede  que  se  termine  el  parto  sin  emor- 
rag,ia  uterina  , pero  inmediatamente  que  esta  se  declara, 
por  lo  regular,  tarda  poco  tiempo  en  salir  .la  criatura, 
(.Yease  Levret  num._  573.  ) ^ ■ 
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gitud  dcl  cordon  ; debe  el  asistente  no  preci- 
pitarse, ni  concluir  la  extracción  de  la  criatu- 
ra hasta  cieshacer  las  .vueltas , ó hacer  la  sec- 
ción del  cordon  con  el  método  que  insinúa  el 
num.  224;  porque  si  se  empeña  en  lo  con- 
trario y tira  de  la  cabeza  con  alguna  vio- 
lencia, pueden  apretarse  las  vueltas,  y extran- 
gularse  la  criatura,  puede  romperse  el  cordon 
inmediato  á la  placenta,  y tener  que  extraer- 
la con  operación  manual , ó puede  despren- 
derse esta  de  las  paredes  y vasos  dcl  Utero 
y originar  un  fluxo  de  sangre-  muy  peligroso. 


ARTICULO  YIÍI. 

METODO  DE  FACILITAR  LA  EXPULSION 
d¿  la  criatura^  quando  es  muy  ancha 
de  espaldas  y hombros. 


281.  X reg.  Siendo  la  criatura  muy  cor- 
pulenta, y ancha  de  espaldas  y hombros,  <qué 
efectos  contrarios  puede  producir  esta  circuns- 
tancia en  el  tiempo  del  parto 
R.  Suele  ser  algv.nas  veces  la  criatura  tan 
corpulenta  y ancha  de  espaldas,  que  después 
de  estar  ya  colocada  la  cabeza  en  el  conducto 
vaginal,  y aun  coronada  por  los  labios  de  la 
vulva,  se  detiene  en  el  paso  á causa  deque 
Jq5  hombros  hacen  barrera  contra  los  huesos 
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Isquios  , oponiéndose  á su  completa  expul- 
sión. (a) 

Esta  detención  de  la  criatura  ya  en  este 
estado,  es  fácil  que  el  profesor  conozca  que 
es  producida  por  lo  ancho  y grueso  de  sus. es- 
paldas y hombros , por  las  circunstancias  de  ha- 
ber tenido  la  parturiente  dolores  fuertes , fre- 
qüentcs  y expulsivos  : la  buena  disposición  del 
orificio  del  Utero,  y de  la  cavidad  de  la  pel- 
vis : la  facilidad  que  ha  tenido  la  cabeza  á 
seguir  el  torrente  de  las  aguas,  y descender 
hasta  la  vagina  : y la  libertad  que  halla  el  mis* 

' mo  asistente  para  correr  y pasar  sus  dedos 
por  entre  la  cabeza  y las  paredes  de  este  con- 
ducto ; de  tal  modo , que  con  estas  favorables 
disposiciones , quando  el  profesor  creia  que  el 
parto  estaba  ya  pronto  á finalizarse,  se  encuen- 
tra en  la  estrecha  necesidad  de  valerse  de  todo 
su  espíritu , ciencia  y paciencia  para  desemba- 


(íi)  Es  constante  que  no  toáas  las  criaturas  son  de 
una  misma  magnieui  en  su  corporatura[;  pero  también 
lo  es  , que  el  parto  de  aquellas  que  son  mas  corpulen- 
tas, es  mas  diñcil  , largo  y penoso  que  el  de  las  mas 
delgadas  ; el  caso  que  aquí  se  trata  solo  mira  á la  an- 
chura de  las  espaldas  y hombros  , que  es  una  de  las 
partes  que  naturalmente  tienen  mas  volumen  en  la  cria- 
tura , y las  que  muchas  veces"  ’son  tan  extraordinaria- 
mente grandes,  que  ocasionan  un  parto  muy  trabajoso. 

Esta  anchura  extraordinaria  de  las  espaldas,  (dice. 
Astruc  ) puede  ser  alguna  vez  por  vicio  de  conforma- 
ción ; pero  por  lo  común  es  consecución  de  lá  seme- 
janza  de  las  criaturas  á los  padres  , que  asimismo  tienen 
las  espaldas  muy  anchas. 
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razar  la  criatura  del  sitio  en  que  se  halla  de- 
tenidn. 

i 282.  P.  ^De  qué  medios  se  ha  de  valer  el 
profesor  para  finalizar  este  parto? 

R.  Si  la  cabeza  se  halla  ya  fuera  del  cuello 
del  Utero,  y enteramente  colocada  en  el  con- 
.ducto  vaginal , debe  el  asistente  con  la  mayor 
solicitud  procurar  la  extracción  de  la  criatura 
por  temor  de  que  el  círculo  que  forma  el  orifi- 
cio uterino  y que  ya  la  circunda  la  garganta, 
no  haga  algunas  fuertes  contracciones  y la  ex- 
trangulen  por  la  compresión  que  padecen  los 
-vasos  yugulares  externos ; para  cuyo  fin , como 
:en  este  caso  están  derramadas  las  aguas , y al- 
gunos líquidos  que  aun  subsisten  en  el  fondo 
del  Utero,  no  pueden  tener  expulsión  , y por 
conseqíiente  se  halla  el  paso  árido  y rígido* 
•Debe  lo  primero  introducir  un  poco  de  man- 
iteca  en  esta  parte,  á fin  de  lubricarle  y.  ponerle 
mas  resvaladizo ; si  los  dolores  se  hallan  con 
bastante  expulsión  , y la  paciente  con  fuerzas 
suficientes , la  situará  sentada  perpendicularmen- 
te sobre  las  rodillas  de  un  hombre  robusto. 
Introducirá  los  dedos  mayores  de  la  mano  de- 
recha en  la  vagina.  Dilatará  este  conducto  lo 
que  fuese  posible , y apoyando  sus  extremi- 
dades sobre  la  punta  del  Cóccix,  le  hará  re- 
troceder para  que  no  sirva  de  obstáculo  al 
descenso  de  la  cabeza ; quando  esta  se  halle 
bastante  adelantada  ó fuera  de  la  vagina,  y 
los  hombros  se  hayan  desempeñado  en  alguna 


Pero  si  estando  ya  la  cabeza  en  este 
estado  , prevee  el  asistente  que  no  puede 
conseguir  por  este  medio  el  desempeñar  en.„ 
teramente  los  hombros  , y que  de  tirar  de 
la  cabeza  con  violencia  puede  producir  una 
luxación  de  las  vertebras  del  cuello,  y por 
conseqüente  la  muerte  de  la  criatura,  en  este 
caso  no  lo  intentará  , sino  pasará  uno  de  los 
dedos  índices  á lo  largo  del  cuello  de  la  cria- 
tura , hasta  llegar  á la  asila , le  introducirá  en 
ella , y sirviéndose  de  él  como  de  corchete^ 
tirará  hast;3  desembarazar  el  hombro  de  aquel 
lado;  después  practicará  lo  mismo  con  el  otro 
hasta  desempeñar  los  dos  y la  espalda,  y con- 
cluirá la  extracción.  (Yeasc  observación  ii. ) 
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articulo  IX. 

METODO  DE  FJCILITAR  EL  PARTO 

quanio  la.  criatura  presenta  la  caieza 
boca  arriba, 

> 

V. 

EXPLICACION  DE  LA  FIGURA  11. 


283.  i reg.  Si  la  criatura  presenta  la  ca- 
beza boca  arriba,  mirando  al  hueso  Pubis  de 
la  parturiente,  <qué  se  debe  practicar? 

R.  Esta  posición  de  la  cabeza  de  la  cria- 
tura es  muy  difícil  que  el  profesor  la  conozca 
antes  ni  después  de  estar  empeñada  en  el  pa- 
so , porque  no  muda  de  figura  en  su  rcdon- 
déz,  ni  se  hallan  señales  al  toque  ó registro 
del  dedo  que  evidentemente  nos  hagan  cono- 
cer si  está  boca  arriba  ó boca  abaxo  ; por 
este  motivo  la  dexamos  venir  y abanzar  en 
esta  posición,  sin  poder  prevenir,  ni  con  an- 
ticipación precaver  las  funestas  conseqüencias 
que  puede  producir  un  parto  de  esta  clase, 
particularmente  quando  naturaleza  no  se  halla 
con  todas  aquellas  disposiciones  y condiciones 
para  executarle  por  sí  sola  , y con  presteza. 

Se  debe  advertir  aqui , que  aunque  la  pre- 
sentación de  esta  criatura  es  preternatural,  no 
siempre  se  debe  mirar  el  parto  como  laborio- 
Tom,  L Oo 


( 290  ) 

so;  porque  aunque  los  dolores  son  poco  ex- 
pulsivos, y por  conseqücnte  su  terminación  es 
larga  y penosa,  comunmente  le  executa  na- 
turaleza por  sí  sola  sin  necesidad  de  operación 
manual  considerable  , y se  expelen  las  criaturas 
sin  riesgo  de  sus  vidas. 

2184.  P.  < Por  qué  causas  puede  ser  este 
parto  largo  y penoso  ? 

K.  Por  tres  : i.  porque  la  criatura  estan- 
do boca  arriba  , no  puede  aprovecharse  de  los 
conatos  y sacudimientos  que  la  procura  natu- 
raleza , ni  hacer  por  sí  esfuerzos  expulsivos  pa- 
ra descender  al  paso , y en  este  caso  sucede 
lo  mismo  que  á dos  hombres  que  nadan , uno 
boca  arriba  y otro  boca  abaxo , porque  el 
que  nada  de  espaldas  (como  dice  Morisó)  no 
puede  valerse  de  sus  esfuerzos , ni  puede  ade- 
lantar tanto  como  el  que  nada  sobre  el  vientre. 

2,  Porque  siendo  la  parte  anterior  del  Cra- 
neoj  mas  quadrada  y plana  que  la  posterior, 
no  puede  amoldarse  la  cabeza  á la  arcada  del 
hueso  Pubis  haciendo  barrera  contra  él,  y por 
cuya  razón  no  puede  pasar  tan  libremente, 
presentándose  boca  arriba,  como  quando  se 
presenta  boca  abaxo,  porque  la  parte  poste- 
rior del  Cráneo , que  es  mas  larga  y pirami- 
dal, no  hace  barrera  contra  el  Pubis,  y pasa 
mas  pronta  y fácilmente. 

3.  Porque  quando  el  cuerpo  del  Utero  se 
contrae , y se  reúne  al  cuerpo  de  la  criatura 
para  empujarla  á la  vagina,  ayudada  de  los 
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musciilos  del  Abdomen , obra  sobre  las  des- 
igualdades de  los  brazos  y piernas,  que  en  esta 
posición  los  tiene  doblados  hacia  el  vientre 
de  la  parturiente ; y esta  es  la  razón  porque 
Se  hallan  los  dolores  interceptados,  y no  pue- 
den producir  el  efecto  que  debian,  ni  hacer 
el  empuje  con  tanta  firmeza,  como  quando 
obran  sus  esfuerzos  sobre  las  igualdades  de  la 
espalda  y lomos,  hallándose  la  criatura  boca 
abaxo,  que  es  la  posición  natural  en  que  debe 
▼en  ir. 

2.8^,  P,  ¿Conque  método  se  debe  terminar 
este  parto? 

R.  Conociendo  el  profesor  que  las  disposi- 
ciones de  parte  de  la  parturiente  son  favora- 
bles, y la  mas  principal  que  la  cavidad  pel- 
vitica  sea  bastante  capaz  para  permitir  la  salida 
de  la  cabeza,  después  que  las  aguas  se  hayan 
derramado,  se  aplicará  en  la  vagina  un  poco 
de  manteca  coagulada , á fin  de  humedecer  el 
paso,  y ponerle  mas  resvaladizo ; no  permi- 
tiendo que  la  paciente  esté  echada,  porque  la 
criatura  en  aquella  posición  y la  madre  en 
esta  situación , serán  los  dolores  mas  tardos, 
mas  sencillos  y menos  expulsivos;  sino  al  con- 
trario se  la  hará  pasear  el  tiempo  que  pueda, 
y en  caso  de  estár  muy  quebrantada  con  mo- 
tivo de  la  duración  del  parto  y la  freqüen- 
cia  de  los  dolores,  se  la  permitirá  que  esté 
sentada  sobre  las  rodillas  de  una  persona  fuer- 
te, en  cuya  posición  la  madre  y la  criatura 
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se  nprovcchan  mejor  de  sus  empujes  expulsi- 
vos, y el  asistente  puede  mas  comódamentc 
esforzarla  y ayudarla ; luego  que  observe  que 
la  cabeza  se  coloca  en  la  cavidad  de  la  pel- 
vis, y que  los  dolores  son  redoblados  y con 
poca  intermisión  ; introducirá  los  dedos  ma- 
yores en  la  parte  inferior  de  la  vagina ; apo- 
yará sus  extremidades  sobre  el  Cóccix,  y le 
hará  retroceder ; al  mismo  tiempo  aplicará  la 
otra  mano  aplanada  sobre  lo  superior  del  vien- 
tre , la  que  apretará  hacia  baxo  para  hacer 
descender  la  criatura  en  el  tiempo  del  dolor; 
hará  asimismo  que  la  parturiente  siga  sus  es- 
fuerzos y empujes  expulsivos,  y por  estos  me- 
dios reiterados  conseguirá  finalizar  el  parto. 

280.  P.  <Qtié  otros  medios  pueden  am- 
pliarse en  este  caso  ? 

R.  En  un  parto  de  esta  clase  , dicen  algunos 
profesores , que  se  debe  hacer  retroceder  la  ca- 
beza antes  que  se  abance  al  paso ; introducir 
la  mano  en  el  Utero;  buscar  los  pies  de  la 
criatura,  y extraerla  por  ellos  con  el  méto- 
do común  ; pero  no  hay  profesor  por  muy 
práctico  que  sea  en  esta  parte  de  la  Ciru- 
gía, que  presentando  la  criatura  la  cabeza^ 
pueda  conocer  si  ésta  viene  boca  arriba  ó bo- 
ca abaxo,  antes  ó después  de  rotas  las  mem, 
branas  , para  hacer  esta  operación  anticipada- 
mente, y antes  que  se  empeñe  entre  los  hue- 
sos de  la  pelvis ; porque  ( como  dixc  arriba  ) 
no  hay  señales  en  la  cabeza  que  hagan  cono- 
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cer  esta  posición , ni  se  halla  particnlar  mu- 
danza en  su  configuración  que  lo  demuestre, 
y aun  quando  se  conociese , me  parece  que 
sería  escusada  la  operación  manual  , porque 
tengo  repetidas  experiencias  de  criaturas  que 
se  han  presentado  de  este  modo  , y no  he 
visto  perecer  una,  ni  menos  me  he  hallado 

en  la  precisión  de  usar  de  los  instrumentos  para 

«¡» 

extraerla. 


ARTICULO  X. 


METODO  DE  TERMINAR  EL  PJRTOi 

qiundo  la  criatura  presenta  la  cabeza 
lateralmente. 

EXTLICACION  DE  LA  FIGURA  III. 

Quál  puede  ser  la  causa  de 
que  la  criatura  presente  la  cabeza  lateralmente 
una  oreja  al  hueso  Pubis  , y otra  al  Sacro, 
siguiendo  los  hombros  y el  resto  del  cuerpo 
esta  misma  dirección  lateral  ? 

R.  El  no  haber  dado  la  vuelta  directamente 
en  el  tiempo  determinado hallándose  el  cuer- 
po del  Utero  en  esta  ocasión  obliquamen te’ si- 
tuado y caldo  sobre  los  iiipocondrios ; pues  no 
estando  su  íondo  en  linea  recta  y perpendi- 
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ciliar  á su  cuello,  y este  á los  labios  vagi- 
nales,  no  puede  la  criatura  por  conseqüente 
presentar  la  cabeza  y el  resto  del  cuerpo  con 
la  dirección  natural  que  debe,  y la  es  corres- 
pondiente , según  la  situación  en  que  se  baila 
dentro  de  esta  entraña.  ( Yease  lámina  4.  ) Y 
como  esta  posición  es  tan  difícil  para  conocer- 
se en  el  principio  del  parto,  porque  no  se 
halla  diferencia  alguna  al  toque  ó registro  de; 
dedo  de  la  natural  posición  que  debia  tener, 
á la  preternatural  que  tiene ; por  este  mo- 
tivo se  la  dexa  abanzar  á la  pelvis,  y quanto 
mas  desciende  en  esta  posición , mas  dificultad 
se  halla  para  conocerla  y distinguirla;  porque 
empeñada  ya  entre  los  huesos,  no  puede  el 
profesor  pasar  , ni  adelantar  la  mano  ,y  sus  de- 
dos mayores  para  reconocer  si  la  cabeza  se 
presenta  boca  arriba  , boca  abajo  ó lateral, 
mente. 

Mas  no  obstante,  quando  vea  el  asistente 
que . la  criatura  viene  de  cabeza,  que  esta  es 
de  mediano  volumen , el  paso  bastante  an. 
cho,  los  dolores  fuertes  y freqüentes , y que 
se  detiene  mucho  tiempo  en  este  sitio,  po- 
drá juzgar  que  la  presentación  de  esta  cabeza 
es  preternatural;  y para  enterarse  á fondo  de 
esta  circunstancia,  hará  situar  la  paciente  ai 
trabes  de  la  cama  de  modo  que  lo  superior 
del  cuerpo  esté  mas  baxo  que  la  cintura ; es- 
tando en  esta  posición , introducirá  la  mano 
tendida  lubrica  con  manteca  en  la  vagina,  y 


. . . 

si  '.a  cabeza  está  demasiado  descendida  y apo- 
yada sobre  los  huesos  de  la  pelvis,  la  empu- 
jará , y hará  retroceder  al  fondo  del  Utero  lo 
que  sea  posible  ; conseguido  esto,  pasará  , y ade- 
I lantará  los  dedos  por  la  parte  del  hueso  Sacro, 
hasta  encontrar  una  oreja  que  estará  en  este 
sitio,  y usando  de  este  método,  quando  no  sea 
esta  la  posición  que  el  profesor  se  presume,  al 
: menos  se  cerciorará  si  se  presenta  boca  arriba 
mirando  al  hueso  Pubis , en  cuyo  caso  debe 
'usar  del  mismo  método  para  su  información. 

288.  P.  Enterado  el  profesor  de  que  la  cria- 
tura presenta  la  cabeza  lateralmente  , siguiendo 
los  hombros  esta  misma  dirección  lateral,^  qué 
; debe  practicar  ? 

R.  Colocada  la  paciente  en  la  posición  re- 
ferida para  este  reconocimiento  , volverá  á in- 
troducir la  mano  en  la  vagina  por  la  misma 
parte  del  hueso  Sacro , hasta  llegarla  al  hom- 
i bro  que  está  en  esta  parte ; y .apoyando  las 
' extremidades  de  los  dedos  en  él,  empujará  con 
firmeza  para  hacer  que  retroceda  todo  el  cuer- 
po, hasta  poderlos  introducir  en  la  asila;  in- 
troducidos en  esta  parte,  torneará  un  poco  la 
mano  hácia  uno  de  los  Ileos  , á fin  de  que  el 
hombro  quede  colocado  en  este  sitio , y por 
esta  acción  y medio  obliga  á que  todo  el  cuer- 
po dé  una  media  vuelta  , y el  hombro  que  se 
halla  contra  el  Pubis  se  incline,  y coloque  con- 
tra el  Ileo  correspondiente,  y de  modo  que  la 
criatura  quede  colocada  boca  arriba  ó boca 
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abaxo , en  cuyas  dos  posiciones  puede  salir  sin 
riesgo  de  su  vida. 

289.  P.  Si  con  esta  sola  acción  no  ha  po- 
dido el  profesor  conseguir  la  completa  reduc- 
ción de  los  hombros  á las  partes  laterales  de 
la  pelvis,  y el  que  estaba  apoyado  contra  el 
Pubis , se  mantiene  bastante  inclinado  en  esta 
parte  , ^ qué  se  debe  practicar  ? 

R.  Usará  del  mismo  medio  que  con  el  pri- 
mero, introduciendo  la  mano  por  la  parte  del 
hueso  Pubis  hasta  llegarla  á el  hombro  que  está 
en  este  sitio,  y con  las  extremidades  de  los  de- 
dos apoyados  en  él , le  hará  retroceder  lo  que 
pueda,  en  cuyo  tiempo,  empujándole  con  vigor 
á el  lado  que  le  corresponde , le  hará  colocar 
contra  el  ileo  de  este  mismo  lado;  hecha  ya 
la  correspondiente  reducción  y colocación,  es- 
forzará la  pacien  te  al  empuje  de  los  dolores^ 
provocándolos  con  los  dedos  intrusos  en  la 
vagina  y en  el  orificio  del  Utero , y por  este 
medio  finalizará  el  parto. 

290.  P.  Si  por  estos  medios  no  se  pueda 
conseguir  la  reducción  y colocación  de  los  hom- 
bros , por  hallarse  la  criatura  demasiado  aban- 
zada  á lo  inferior  de  la  pelvis,  ¿ qué  se  debe 
exccutar  ? 

R.  Dicen  algunos  profesores  que  se  haga 
retroceder  la  cabeza  y todo  el  cuerpo  de  la 
criatura,  hasta  tener  libertad  de  pasar  la  mano 
y el  ante-brazo  en  el  fondo  del  Utero,  para 
buscar  los  pies,  hacerla  tomar  vuelta,  y extraerla 
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por  ellos  con  el  método  común ; pero  son 
tan  inútiles  y peligrosas  estas  tentativas,  que 
no  las  puede  admitir  la  práctica  moderna  , por- 
que estando  ya  los  hombros  empeñados  en  la 
pelvis,  colocada  la  cabeza  en  el  conducto  va- 
ginal, y el  cuerpo  del  Utero  contraido  y ce- 
ñido contra  la  criatura,  todas  estas  circuns- 
tancias reunidas , componen  un  obstáculo  tan 
superior,  que  se  hace  un  caso  quasi  imposi- 
ble de  poder  conseguir  la  retrocesión  del 
cuerpo  de  la  criatura , hasta  tener  posibilidad 
de  pasar  la  mano  en  el  fondo  del  Utero;  y 
aun  quando  á fuerza  de  empeño  y violencia 
lo  consiga,  no  podrá  conseguir  que  la  cabeza 
vuelva  á entrar  en  el  fondo  del  Utero  para 
que  la  criatura  tome  vuelta  completa  y ex- 
traerla por  los  pies , que  es  el  tin  que  se 
propone , pues  esto  solo  se  pudiera  conseguir 
luego  que  se  rompen  las  membranas,  y antes 
que  la  cabeza  baxe  y ocupe  la  cavidad  de  la 
pelvis , y aun  para  poner  en  practica  esta  ma- 
niobra, era  necesario  saber  con  anticipación 
que  era  esta  la  posición  de  la  criatura , lo 
que  es  bastante  difícil  de  conocer,  por  mas 
que  diga  Levret,  por  lo  que  vuelvo  á repe- 
tir, que  es  necesario  que  el  profesor  emplee  su 
esmero  y trabajo  en  conseguir  la  colocación  de 
los  hombros  en  las  partes  laterales  de  la  pel- 
vis, que  es  el  método  mas  común,  útil  y de 
inenos  peligro,  y no  emplearle  en  aquellas  ten^ 
Tom»  /.  JPp 
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tntivas  tan  inútiles  y nocivas  para  madre  y 
criatura. 

291.  P.  Si  en  atención  á la  imposibilidad 
para  la  reducción  de  la  criatura  á una  posición 
natural,  prevee  el  asistente  que  puede  esta  pe- 
recer en  el  paso,  <qué  debe  practicar? 

R.  Conocida  ya  la  imposibilidad,  puede  de- 
cirse que  es  un  parto  de  los  mas  laboriosos, 
y en  este  caso,  sin  dar  lugar  á que  la  cria- 
tura perezca  sin  el  socorro  espiritual , debe 
subministrarla  el  agua  d.l  Bautismo  sub  coii- 
ditione  por  medio  de  la  inyección  y con  el  mé- 
todo y precauciones  que  insinúa  el  num.  327. 
Estando  bautizada,  pondrá  en  uso  las  tenazas 
en  cuchara  lisas  demostradas  en  la  lámina  15 
letra  A.  con  el  método  ^que  se  explica  en  la 
extracción  de  la  cabeza  enclavada  num.  388* 
con  la  . diferencia  de  que  en  este  caso  se  de- 
be introducir  la  primera  cuchara  por  la  parte 
del  hueso  Pubis  , y la  segunda  por  la  parte 
del  hueso  Sacro,  á fin  de  poderlas  colocar  en 
las  partes  laterales  déla  cabeza , de  modo  que 
sus  puntas  ó extremos  se  apoyen  sobre  los 
huesos  petrosos , para  cuyo  efecto  debe  co- 
locarse la  paciente  de  modo  que  la  cabeza 
y lo  superior  del  cuerpo  esté  mas  baxo  que 
la  cintura , poniéndola  una  ú dos  almohadas 
en  la  región  lumbar , para  tener  la  suficiente 
libertad  de  poder  introducir  la  primera  cucha- 
ra por  la  parte  del  hueso  Pubis,  que  en  este 
caso  es  la  mas  dificil  de  introducir  \ colocadas 
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del  modo  que  llevo  dicho  , armado  el  instru- 
mento, y bien  apretada  la  tuerca,  tirará  de  él 
con  mediano  estuerzo  moviendo  los  mangos  ya 
arriba,  ya  abaxo,  por  cuyo  medio  conseguirá 
desempeñar  los  hombros  del  sitio  en  que  se 
hallan. 

Muchas  veces  en  este  caso  se  suelen  em- 
plear iodos  los  medios  y arbitrios  que  exije 
el  arte  y la  buena  práctica,  y no  se  pueden 
vencer  los  obstáculos  que  impiden  la  salida  de 
la  criatura,  y muere  esta  extrangulada  por 
la  mucha  compresión  que  padece;  si  por  des- 
gracia sucede,  lo  que  podrá  conocer  el  pro- 
fesor valiéndose  de  los  signos  anotados  en  el 
niim.  270.  en  este  caso  se  puede  abrir  el 
Cráneo  con  el  perforador  intruso  en  la  vayna 
como  se  explica  en  el  num.  391  , para  que 
evaquado  el  cerebro,  y disminuido  el  volumen 
de  la  cabeza,  se  pueda  conseguir  la  extracción 
á beneficio  de  las  tenazas  de  pico  de  gorrión 
demostradas  en  la  lámina  15,  letra  B.  ( Véase 
observación  19. ) 
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EXPLICACION  DE  LA  LAMINA 

Gemelina. 

FIGURA  1. 


-Al... .Demuestra  la  criatura  presentando  la 
cara  directamente  á la  vagina. 

. B....La  mano  diestra  del  Cirujano  dentro 
del  Utero,  cuyo  dedo  pulgar  tiene  intruso  en 
la  boca  de  la  criatura,  y los  restantes  colo- 
cados en  lo  superior  del  pecho  , en  acción  de 
empujar  el  tronco  y hacerle  retroceder  paraha- 
cer baxar  la  cabeza,  y que  se  coloque  boca  aba- 
xo , y no  pudiendo  conseguir  . esto,  tener  mas 
facilidad  de  pasar  la  mano  al  fondo  del  Utero, 
buscar  los  pies , y extraerla  por  ellos. 


FIGURA  II. 


....Demuestra  dos  criaturas  gemélas  , la 
primera  presentada  de  cabeza  , abanz^ada  en  el 
paso  y cerca  de  coronarse,  y la  segunda  pre- 
sentada por  los  pies,  encerrada  aun  en  sus  mem- 
branas , cada  una  con  su  placenta  separada. 
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FIGURA  11  L 


D ..Demuestra  la  primera  criatura  gemela 
que  se  hallaba  presentada  de  cabeza  en  la  fi- 
gura 2,  nacida  ya  y colocada  en  una  sabana, 
separada  de  las  inmediaciones  de  la  parturiente, 
á fin  de  que  no  impida  á la  extracción  de  la 
segunda  geméla. 

E. ...EI  cordon  umbilical  .separado  quatro  de- 
dos desviado  del  ombligo,  y ligado  en  su  extre- 
mo, á fin  de  impedir  el  fluxo  de  sangre  á la 
criatura. 

F. ...Demuestra  la  segunda  criatura  geméla 
presentada  por  los  pies,  en  cuya  posición  se 
hallaba  en  la  figura  2. 

G. .  .La  mano  diestra  del  Cirujano  intrusa  en 
el  Utero,  con  la  que  tiene  asidos  los  dos  pies 
de  la  criatura  para  hacer  su  extracción. 

H. ...Una  porción  del  cordon  que  se  separó 
de  la  primera  criatura  geméla , fuera  de  los 
labios  vaginales,  y ligado  por  su  extremidad, 
á fin  de  impedir  la  efusión  de  sangre^de  los 
vasos  del  Utero,  donde  se  halla  adherida  la 
placenta. 
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FIGURA  IF. 


Demuestra  las  dos  criaturas  gemélas  prc^ 
sentadas  preternnturalmente , cuyos  miembros 
se  hallan  enredados  unos  con  otros  con  motivo 
de  haber  rompido  el  asistente  las  membranas 
de  la  segunda  gemela  al  tiempo  de  ir  á buscar 
los  pies  de  la  primera  para  extraerla. 

L. ... Demuestra  un  pie  de  la  primera  criatu- 
ra geméla  , que  el  Cirujano  condujo  á la  vagi- 
na, ligado  con  una  cinta  ó venda,  cuyo  ex- 
tremo se  halla  fuera  de  los  labios  vaginales, 
para  tirar  de  él  después  de  haber  extraido  el 
segundo  pie  de  este  mismo  gemélo,  y no  te- 
ner necesidad  de  introducir  segunda  vez  la 
mano  para  buscarle. 

M. ... Demuestra  la  mano  diestra  del  Cirujano 
intrusa  en  el  Utero  y adaptada  en  lo  supe- 
rior del  muslo  y parte  de  la  nalga , en  acción 
de  pasarla  á la  otra , y correrla  por  su  mus- 
lo y pierna,  hasta  encontrar  su  pie,  y extraerle 
á la  vagina,  en  cuyo  tiempo,  tirando  de  la 
cinta  ó venda  con  que  está  ligado  el  otro  pie, 
unirlos  los  dos,  y hacer  la  extracción  de  este 
primer  gemélo,  y consecutivamente  la  del  sc- 
iiundo  con  el  mismo  método. 
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METODO  DE  FACILITAR  EL  PARTO 


quando  la  criatura  presenta  la  cara. 


EXPLICACION  DE  LA  FIGURA  L 


qué  causa  se  presenta  la 


criatura  en  esta  posición  ? 

R.  Muchas  veces,  aunque  la  criatura  presente 
la  cabeza  al  paso  en  una  posición  favorable, 
puede  hacerse  el  parto  dificultoso,  si  su  des- 
censo á la  vagina  no  se  hace  con  aquellas  con- 
diciones que  prescribe  el  mecanismo  del  parto 
natural  : ( diré  ) comunmente  quando  la  cabeza 
desciende  en  una  direcciorr  natural,  conserva 
esta  su  flexión  anterior , y viene  boca,  ahaxo 
presentando  el  vértice  ó coronilla  al  'orificio 
del  Utero,  y la  barba  tocando  k lo  superior 
del  pecho , en  cuya  posición  permanece  hasta 
que  el  occipucio  se  apoya  sobre  la  arcada  del 
Pubis;  pero  si  alguna  vez  sucede  quando  em- 
pieza la  cabeza  á descender'  á la  pelvis , que  se 
separa  la  barba  de  lo  superior  del  pecho , se 
inclina  entonces  el  occipucio  y lo  superior  de  la 
cabeza  á la  espalda  de  modo , que  la  parte  supe- 
rior de  la  frente,  viene  á colocarse  sobre  la  ar- 
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cada'  del  Pubis , y queda  la  criatura  presentan- 
do la  cara  paralela  á los  labios  de  la  vulva. 
(Vease  fig.  i.  letra  A.  ) 

293.  P.  ^ Quáles  son  los  signos  que  caracte- 
rizan esta  posición  de  la  criatura? 

R.  Reconociendo  la  paciente  luego  inmedia- 
tamente que  se  rompen  las  membranas,  se 
conoce  esta  posición  al  tacto  del  dedo;  i.  por 
el  reborde  de  las  órbitas  : 2.  por  la  eminencia 
de  la  nariz ; 3.  por  la  superficie  inferior  de  la 
barba:  4,  por  la  perforación  de  la  boca,  por- 
que adaptando  la  extremidad  del  dedo  sin  vio- 
lencia , se  introduce  inmediatamente  dentro  de 
ella. 

294.  P.  ^ Qué  juicio  se  puede  formar  del 
parto,  quando  la  criatura  presenta  la  cara  mi- 
rando directamente  á la  vagina  ? 

R.  Que  aunque  es  trabajoso  para  la  madre^ 
no  es  peligroso  para  la  criatura , porque  co- 
munmente se  expele  esta  por  sí  sola  en  esta 
posición  á beneficio  de  los  esfuerzos  expulsivos 
de  la  parturiente,  y el  ayuda  del  asistente 
que  lubrique  el  paso , y haga  retroceder  el  Cóc- 
cix , para^que  pueda  pasar  la  cabeza  con  mas 
libertad,  sin  observar  mas  perjuicio  en  ella,  que 
una  lividéz  ó echimosis  inflamatorio  en  el  ros- 
tro , y particularmente  en  los  labios,  produ- 
cido por  la  fuerte  compresión  que  padecen 
estas  partes  con  los  reiterados  empujes  de  la 
parturiente  y algunos  tocamientos  del  asis- 
tente , lo  que  se  corrige  después  pronta- 


mente  con  qiinlquiera  medicina  resolutiva. 

295.  P*  < Qné  circunstancias  son  necesaria 
para  que  se  consiga  la  expulsión  de  la  cria-s 
tura  por  si  sola  en  esta  posición  ? 

R.  Quatro : i.  que  la  cavidad  de  la  pel- 
vis sea  bastante  ancha,  y qne  sus  huesos  no 
padezcan  vicio  alguno  de  conformación, 

2.  Que  el  volumen  de  la  cabeza  sea  mo- 
derado , para  que  pueda  pasar  del  estrecho  de 
esta  cavidad , porque  la  cara  no  se  amolda 
á ella  tan  fácilmente  como  los  huesos  del  Crá- 
neo , quando  la  criatura  se  presenta  natu- 
ralmente. 

3.  Qué  la  criatura  presente  la  cara  miran- 
do directamente  á los  labios  vaginales,  porque 
sucede  algunas  ^veces  que  viene  esta  muy 
inclinada  arriba,  de  modo  que  la  misma  cara 
ó la  frente  hace  barrera  contra  el  hueso  Pubis, 
en  cuya  disposición  no  puede  conseguirse  su 
expulsión  sin  operación  manual. 

4.  Qué  los  dolores  sean  freqüentes  y expul- 
sivos , y que  la  parturiente  tenga  suficientes 
fuerzas  para  empujarlos. 

296.  P.  Si  todas  ó la  mayor  parte  de  es- 
tas circunstancias  faltan  , y la  criatura  no 
puede  salir  por  sí  sola  con  los  recursos  que 
la  provee  naturaleza  , ^ qué  debe  practicar  el 
profesor  para  conseguir  su  expulsión  ? 

R.  Debe  con  la  mayor  solicitud  reducir,  y 
colocar  la  cabeza  en  la  posición  natural  ; para 
conseguirlo,  debe  obrar  de  modo',  que  hacieii- 
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do  bnxnr  la  barba  , hasta  que  su  superficie  in- 
ferior toque  á lo  superior  del  pecho  , des- 
cienda lo  superior  de  la  frente,  que  comun- 
mente se  halla  apoyada  sobre  la  arcada  del 
Pubis,  para  que  se  presente  el  vértice  ó co- 
ronilla de  la  cabeza  en  una  dirección  parale- 
la á la  vagina  , y quede  la  cara  mirando  al 
hueso  Sacro.  Para  este  fin  situará  la  paciente  al 
través  de  la  cama  echada  de  espaldas  , de  modo 
que  la  cabeza  y lo  superior  del  cuerpo  esté 
mas  baxo  que  la  cintura  ; estando  en  esta 
posición  , si  el  occipucio  está  muy  inclinado 
á la  espalda  , en  cuyo  caso  se  halla  apoyada 
la  frente  sobre  la  arcada  del  Pubis  j para  con- 
seguir hacer  baxar  el  rostro  hácia  el  Cóccix, 
y que  la  barba  toque  á lo  superior  del  pe- 
cho , de  cuya  parte  se  halla  bastante  sepa- 
rada , es  necesario  hacer  de  modo  que  des- 
cienda la  reunión  de  la  sutura  sagital  y la 
lambdoydes  ; para  este  efecto,  se  introducen 
los  dedos  mayores  de  la  mano  diestra  en  la 
vagina  , con  los  qualcs  se  sostiene  el  rostro 
ó la  frente  de  la  criatura  , á fin  de  que  los 
esfuerzos  naturales  obren  solamente  sobre  el 
occipucio  , y la  hagan  descender  ; procuran- 
do asimismo  no  abanzar  demasiado  las  extre- 
midades de  los  dedos  , y apoyarlos  sobre  la 
mollera  ó sus  inmediaciones  , donde  los  hue- 
sos del  Cráneo  son  muy  blandos  , porque 
obrando  sin  esta  precaución  , puede  deprimir 
estas  piezas  huesosas  , y producir  la  compre- 
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sion  del  cerebro  , lo  que  necesariamente  origi- 
nará la  muerte  de  la  criatura. 

297.  P.  Si  este  método  no  fuese  suficien- 
te para  colocar  la  cabeza  en  la  posición  na- 
tural , ^por  qué  medio  se  puede  conseguir? 

R.  Debe  el  profesor  en  este  caso  introdu- 
cir la  mano  diestra  tendida  y lubricada  con 
manteca  en  la  vagina , de  modo  que  el  carpo 
ó la  espalda  mire  al  Cóccix  ; la  conducirá  por 
debaxo  de  la  barba  de  la  criatura  , dirigien- 
do las  extremidades  de  los  dedos  mayores  á 
lo  largo  del  cuello  , hasta  apoyarlas  en  lo 
superior  del  pecho  , y en  este  instante  intro- 
ducirá el  dedo  pulgar  en  la  boca  , apoyán- 
dole sobre  la  mandibula  inferior,  (Ycase  letra 
B.  ) Estando  en  esta  aptitud  , empujará  , y 
hará  retroceder  el  cuerpo  de  la  criatura  al 
fondo  del  Utero  quanto  sea  posible  , empuján- 
dola moderadamente  con  las  extremidades  de 
los  dedos  que  están  apoyados  en  lo  superior 
del  pecho  ; conseguido  esto  , tirará  hácia  ba- 
xo  la  mandíbula  inferior  con  el  dedo  intruso 
en  la  boca  en  acción  de  unirle  á los  otros, 
hasta  que  la  barba  toque  en  las  claviculas  ; al 
mismo  tiempo  que  executa  esta  acción  , apli- 
cará la  mano  izquierda  en  lo  baxo  del  vien- 
tre , con  la  que  empujando  medianamente  la 
cabeza  por  lo  exterior  , conseguirá  hacerla  ba- 
xar  , reducirla  y colocarla  en  la  cavidad  de, 
la  pelvis  , de  modo  que  la  cara  mire  al  Cóccix. 
Estando  asi  colocada , sacará  la  mano  de  la  va- 
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gina  , sin  apartar  la  que  tiene  aplanada  en  lo 
baxo  y exterior  del  vientre  , á fin  de  que  en 
este  tiempo  no  se  mueva  la  cabeza  de  la  po- 
sición natural  en  que  está  colocada  : quando 
los  dolores  se  expliquen  con  viveza  , esforzará 
y ayudará  á la  paciente  , provocándolos  con 
los  dedos  intrusos  en  el  orificio  del  Utero, 
con  cuyos  reiterados  estimulos , conseguirá  fina- 
lizar el  parto  con  felicidad. 

298.  P.  Si  desde  el  principio  de  esta  reduc- 
ción y colocación  de  la  cabeza  advierte  el  asisten- 
te alguna  dificultad  para  conseguirla  con  aquella 
perfección  que  es  necesaria  , para  que  la  criatura 
se  expela  por  sí  sola;  (jqué  debe  executar? 

R.  En  este  caso  no  la  intentará,  ni  morti- 
ficará la  paciente  inútilmente  ; y quando  ten- 
ga introducida  la  mano  hasta  el  pecho  , la  pa- 
sará adelante  siguiéndola  por  el  vientre  , á los 
muslos  y las  piernas,  hasta  encontrar  un  pie; 
hallado  que  sea  , le  conducirá  á la  vagina  para 
que  tome  vuelta  la  criatura  ; le  ligará  por  su 
articulación  con  un  nudo  corredizo  á bene- 
ficio de“  una  cinta  ()  venda  ; buscará  el  otro 
pie,  y estando  unidos  los  dos  , hará  la  extrac- 
ción con  el  método  y reglas  que  se  advierten 
en  el  num.  330  y siguientes. 
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ARTICULO  XII. 

METODO  DE  TERMINAR  EL  PARTO 

quando  hay  dos  ó mas  criaturas  ' en  el  Ute~ 
ro  , sean  perfectas  gemelas , ó 'por 
superfectacion. 

EXPLICACION  DE  LA  II.  Y IIL  FIGURA. 

^99*  Preg.  {Puede  mirarse  como  parto  na- 
tural aquel  en  que  se  hallan  dos  ó mas  cria- 
turas en  el  Utero? 

R.  Si  todas  se  presentan  con  aquellas  cir- 
cunstancias que  exige  su  pronta  y feliz  ex- 
pulsión y lo  demas  contenido  en  el  Utero, 
no  admite  duda  ; porque  en  este  caso  nada 
puede  temer  la  paciente  , ni  fatigar  al  profe- 
sor para  salir  del  asunto  , pues  habiendo  sali- 
do la  primera  criatura  , solo  debe  esperar  la 
repetición  de  los  dolores  para  romper  las  mem- 
branas de  la  segunda  , y cometer  su  expul- 
sión á beneficio  de  naturaleza.  ( ¿2 ) Mas  no 

..  (íj)  Pueden  los  gemelos  perjudicar  al  parto  por  dos 
razones:  i.  porque  mutuamente  se  impiden  el  tomar 
la  vuelta  de  un  modo  regular  en  las  inmediaciones 
del  parro  , lo  que  ocasiona  que  uno  de  ellos  está  qua- 
41  fiiempre  mal  situado  , ó á lo  menos  se  presenta  por 
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obstante  , para  que  todo  vaya  bien  , y apar- 
tar la  paciente  y sus  criaturas  de  los  muchos 
peligros  á que  están  expuestas  en  semejante 
lance  , debe  poner  su  atención  luego  que  ha- 
ya salido  el  primero  gemelo  , en  indagar  quál 
es  la  presentación  del  segundo  , para  solicitar 
y facilitar  su  expulsión  sucesiva  y prontamen- 
te ; y asimismo  no  debe  procurar  la  extracción 
de  la  placenta  , hasta  que  se  hayan  expelido  los 
dos  gemelos  , porque  si  se  tira  del  cordon  del 
que  salió  primero  con  el  fin  de  extraer  su 
placenta  , y consigue  su  despresion  y expulsión, 
y el  segundo  se  detiene  muchas  horas  sin  ex- 
pelerse , porque  suelen  remitirse  los  dolores; 
si  esta  placenta  se  halla  dividida  y separa- 
da de  la  del  segundo  , se  originaria  un  copioso 
6uxo  de  sangre  muy  peligroso  para  el  segundo 
gemélo  y también  para  la  paciente  ; y si  en  este 
caso  las  placentas  de  los  dos  gemélos  se  hallan 
unidas  , como  se  dixo  en  el  num,  loo  y 227,  y 
se  desprenden  las  dos  que  son  comunes  para 
los  dos  gemélos  , suscitará  el  fluxo  mucho  mas 
copioso  , será  mortal  para  el  que  se  halla  en 
el  Utero  , y muy  peligroso  para  la  madre  , no 
socorriéndola  con  prontitud. 

300.  r.  Si  uno  de  los  dos  gemélos  se  pre-* 

los  píes  , y muchas  veces  se  presentan  los  dos  pie- 
ternJturalmente  cada  uno  en  diterente  posición  : a.  por- 
que eo  el  tiempo  del  parto  á lo  menos  uno  de  los 
üos  gemelos  suele  presentar  una  mano  ú otra  parte  de 
su  cuerpo  , y en  estos  casos  es  el  parto  laborioso. 
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scnta  pnetcrnaturalmente  , < qué  debe  hacer  el 
profesor  ? 

R.  Si  el  primero  gemelo  se  presenta  natu- 
ralmente , está  fuera  de  duda  que  se  le  debe 
dexar  venir  en  su  natural  posición  , dirigiendo 
el  parto  con  el  método  común  ; pero  luego 
inmediatamente  que  se  haya  expelido  este  , se 
le  debe  ligar  , y separar  el.  cordon  umbilical,  y 
apartarle  de  aquellas  inmediaciones  , á • fin  de 
que  no  embarace  la  execiicion  del  parto  del 
segundo  gemélo  : practicado  esto,  romperá  el 
asistente  las  membranas  de  este  segundo,  y ob- 
servará su  presentación  , y si  es  por  los  pies^ 
que  es  la  mas  común  que  se  observa,  en  uno 
de  los  gemélos  , inmediatamente  introducirá  la 
mano  en  el  Utero,  cogerá  los  dos  pies  juntos, 
y hará  su  extracción  con  el  método  y circuns- 
tancias que  se  insinúan  en  el  num.  335* 
se  letra  G. ) , 


EXPLICACION  DE  LA  FIGURA  ir. 

30T.  P reg.  Si  es  el  primero  gemélo  el  que 
se  presenta  preternaturalmente  , <qué  se  debe 
practicar? 

R.  R econocida  ya  su  preternatural  posición, 
debe  extraerle  sin  perdida  de  tiempo  con 
aquel  método  y regias  que  se  explica  en  c;  ar- 
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ticiilo  qne  corresponde  á su  presentación ; pero 
advierto  en  este  caso  , que  quando  el  profesor 
introduzca  la  manó  en  el  Utero  para  buscar 
los  pies  de  -este  ; si  advierte  y toca  las  mein- 
branas  donde  'debe  estar  contenido  el  segundo 
ó tercero  gemélo  , si  le  hay  , debe  pasar  los 
dedos  con  mucha  blandura  , á fin  de  que  no 
se  rompan  antes  que  tenga  extraido  el  prime- 
ro , porque  si  por  accidente  el  segundo  se  ha- 
lla también  preternaturalmente  situado  , pue- 
den mezclarse  y enredarse  los  miembros  de 
uno  y otro  gemélo  , y hallarse  el  profesor  em- 
barazoso y confuso  en  la  extracción  ; porque 
teniendo  extraido  un  pie  de  este  primero  , y 
yendo  á'  buscar  el  segundo  de  este  mismo  ge- 
mélo para  unirle  con  el  compañero  ; puede 
tomar  en  su  lugar  un  pie  del  segundo  , en  cu- 
yo '"caso  'éxtropearia  los  dos  y la  paciente  , y 
no  executaria  la  extracción  ; por  lo  que  vuel- 
vo á repetir  , que  quando  suceda  este  segundo 
caso  de  hallarse  enredados  los  miembros  de 
los  dos  gemélos  ; luego  que  tenga  extraído  y 
ligado-  un  pie- del ' primero , debe  correr  la  ma- 
no á lo  largo  de  su  pierna  y muslo  hasta  la 
nalga  , y sin  perder  el  tacto  de  esta , correrla 
á la  otra  nalga , á su  muslo  y pierna , hasta  ha- 
llar el  segundo  pie  para  extraerle  y unirle  al 
otro,  y juntos  los  dos,  concluir  la  extracción 
de  este  primero  gemélo  , y sucesivamente  la  del 
segundo  y tercero  , si  le  hay  con  el  método 
y circunstancias  que  se  advierten  eq  el  nume- 


ro  735  , y siguientes.  (Véase  figura  4,*  letra  M.) 


ARTICULÓ  Xlíl. 


DEL  PARTO  INMATURO  U ABORTO. 

302.  Preg.,  <Qué  se  entiende  por  parto 
inmaturo  ú aborto? 

R.  La  anticipada  expulsión  de  una  criatura 
viva  ó muerta  , aunque  sea  de  corto  tiem- 
po , ocasionada  de  dos  causas  , externas  é 
internas,  (a)  , . . ' . . ; 

Tom.  L Rr 


(^a)  Por  esta  definición  es  necesario  dar  et  nombre  de 
aborto 'á  todas  las  exclusiones  que  se  hacen  , aunque  sean 
las  criaturas  de  siete  ú.ocho  meses,  con  solo  esta  dife- 
rencia,' que  en  los  abortos  de  quatro  , cinco  , ni  seis  me- 
ses , no  son  viables  las  criaturas,  porque  no  están  peT> 
fectamente  formadas  ; pero  las  de  siete  ü ocho  meses 
comunmente  son  viables  , porque  entonces  está  adelan- 
tada su  formación , y se  aproxima  á la  perfecta  conforma- 
ción del  tiempo  maturo,"  ' i'.  ';'  Ui 

No.  obstante.,  aun  que  | el  parto  .inmaturo-y  el  aborto 
parezcan  sinonomos  , hay  alguna  diferencia  entre  el  uno 
y el  otVo',  porque' 'sé  llama  'verdaderamente  aborto  ía 
expulsión  de  uno  ó mas  embriones  del  seno  maternal; 
y este  nombre  de  embrión , me  parece  debe  darse  al  pro- 
ducto animado' de  la  cóncepíioh',  desde  el  principio  de  la 
'formación'' de 'este'  i líastá'ljüe  empieza  á moverse;  y debe 
llamarse  parto  inmaturo  en  propiedad,  á la  expulsión  de 
un  fetus  ya  enteramente  formado  (esto  es)  desde  que 
’ emplenzan  á observarse  perceptiblemente  sus  movimientos, 
hasta  el  término  de  siete  meses,  porque  desde^esta  époc% 
hasta  la  de  nueve  meses  j se  puede  conceptuar  la  expul* 
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303.  P.  Qnáles  son  las  externas? 

R.  La  tos,  y vomito  violento;  el  inmo- 
derado exercicio  ; el  caminar  en  coche  , ó 
calesa  de  torpe  movimiento  , (Yease  obser* 
vacion  2.0, ) las  grandes  caídas  y golpes  re- 
cibidos en  el  vientre  ; la  demasiada  sujeción  de 
los  vestidos  , y en  la  Corte  las  cotillas  ; el  rui- 
do fuerte  imprevisto  , como  la  descarga  de  es- 
' copeta,  ó los  truenos  tempestuosos  &;c.  El  fre- 
qüente  y violento  uso  del  coyto ; las  tristezas 
y alegrías  inmoderadas ; las  cóleras  ó irrita- 
ciones impetuosas ; el  miedo  ó pavor  , ú otra 
‘qualquiera  conmoción  de  espíritu  que  pueda 
precipitar  el  circulo  de  la  sangre  , (Vease  ob- 
servación 21.)  y wltimamente  puede  ponerse 
por  causa  externa  el  uso  deprabado  y perni- 
,.eioso  de  .las  sangrías  reiteradas , y otras  medi- 
rcinas  abortivas  que  usan  las  mngeres  con  el  fin 
'directo  de  provocar  el  aborto  ' por  cubrir  su 
honor,  ó por  otras  causas,  sin  considerar  que 
pone  su  vida  en  peligro  por  la  violencia  de  los 
'fuertes  abocantes  emenagogos,  (¿2)  porque  estos 
comunmente  hacen  mayor  impresión  en  las  ma- 
dres que  en  sus  criaturas,  y aun  nos  hace 
conocer  la  experiencia,  que  no  siempre  producen 


slon  del  fetus  como  parto  maturo  , porque  es  viable  , y 
mucho  mas  , quanto  mas  se  aproxime  al  término  de  nuev« 
meses.  (Vease  num.  131.  y sus  notas  ) 

(a)  Vease  num.  174  observación  9.  y VVansvie-- 
tem  num.  130Ó.  sobre  el  mal  uso  de  ios  anú-istericos 
y emenagogos. 
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e]  efecto  para  el  primitivo  fin  á que  los  diri- 
gen,  que  es  á conmover  el  aborto,, sino  muy 
al  contrario , porque  á pesar  de  su  virtud,  el 
preñado  subsiste  hasta  el  término  maturo,  y 
nacen  las  criaturas  robustas  y sanas  sin  haber 
hecho  impresión  en  ellas,  {a)  • 

304.  P.  ¿Quáles  son  las  causas  internas? 

R.  El  mal  aparato  ó constitución  del  líquido 
sanguineo;  los  accidentes  epilecticos  convulsi- 
vos; las  enfermedades  agudas  por  el  vicio  que 
puede  adquirir  la  sangre , de  la  que  se  ha  de 
alimentarla  criatura;  (Vease  observación  22.) 
los  dolores  cólicos ; los  fluxos  de  vientre , y par- 
ticularmente la  disenteria , porque  es  síntoma 
que  puede  irritar  el  cuerpo  del  Utero;  el  de- 
fecto de  extensión  de  esta  entraña,  por  no  po- 
der contener  en  su  cavidad  una  criatura  de 
mediana  magnitud,  á causa  de  ser  muy  pequeña 
pon,  un  vicio  de  primera  conformación , ó por 
padecer^  alguna  densidad  las  fibras  de  todo  el 

(a)  No  me  persuado  que  ningún  profesor  sea  capá® 
de  ser  cómplice  de  los  yerros  que  cometen  algunas 
mugeres  , ya  solteras  ó ya  viudas  , las  que  por  poner 
en  salvo  su  honor,  de  que  han  tenido  poco  cuidado  , to- 
man el  partido  de  perder  el  fruto  que  han  concebido, 
sujetándose  á tomar  medicinas  las  mas  nocivas  á su  salud 
espiritual  y corporal  , y á la  de  su  criatura.  Si  las  mu- 
geres que  procuran  estos  excesos  (dice  Astruc)  supieran  á lo 
«3ue  se  exponen  , por  la  naturaleza  de  las  medicinas  que 
toman , y los  violentos  exercicios  corporales  que  han  pues- 
to en  práctica  maliciosamente  , creo  que  el  temor  de  la 
muerte  las  detendría  á no  cometer  estas  maldades  , ya  que 
Ho  las  detiene  el  temor  def  castigo  de  jDlos. 
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cuerpo  de  esta  entraña,  ó algún  tumor  sclrrhoso,' 
ó por  hallarse  muy  comprimida  por  el  epiploon 
y últimamente  puede  ser  causa  la  demasiada 
longitud  del  cordón  umbilical,  el  que  enredán- 
dose en  los  miembros  de  la  criatura  , y no  que- 
dándole la  suficiente  libertad  para  moverse,  su 
propia  violencia  y peso , ocasiona  un  continuo 
tiramiento  en  la  placenta,  y la  desprende  de 
las  paredes  y vasos  del  Utero  donde  está  ad- 
herida , de  lo  que  se  origina  indispensablemente 
el  parto  inmaturo.  ( Veas'é'hum.  96.') 

305.  P.  ^Qiiál  puede  ser  la  causa  de  los 
abortos  que  padecen  algunas  raugercs  en  los 
primeros  meses  de  la  preñéz,  sin  causa  ma- 
nifiesta, exceso  cometido,  ni  vicio  de  confor- 
mación en  sus  partes?  ^ " 

R,  No  puede^  ser  otra  que  la  demasiada 

plenitud  de  los  vasos  sanguíneos , los  que  ha- 
ciendo su  descarga  sobre'  los  del  Utero  con  mu- 
cha rapidez,  y particulatménte  sobre  los  qua 
están  anástomizados  con  los  de  la  placenta,  que 
rebatiendo  en  ella  precipitadamente , la  obligan 
á desprenderse  á causa  de  hallarse  sus  cotho- 
lidones  poco  adheridos  en  este  tiempo;  y asi- 
mismo puede  ser  causa,  alguna  copiosa  eva- 
qüacion  de  flores  blancas  ó stelicidio  uterino, 
porque  aquellos  materiales  mucilaginosos  que 
destilan  las  glándulas  y vasos  limphaticos  de 
esta  viscera  , la  humedecen  y laxan  de  modo, 
que  la  placenta  no  puede  adherirse  con  firmeza 
á sus  paredes  y vasos , y á la  mas  corta  agí- 
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tacion  de  cuerpo  ó espíritu , se  desprende  y 
se  efectúa  el  aborto.  ( Vease  observación  113. ) 

306.  P.  < Quáles  son  los  signos  que  hacen 
conocer  el  aborto  ? 

R.  Tres:  i.  la  flacidéz  y extenuación  de 
las  mamilas , y el  derramarse  por  las  papilas  al- 
guna serosidad  lactea^  no  siendo  la  preñéz  de 
cortos  meses,  porque  entonces  aun  no  se  ha 
hecho  retiluxo  lacticinoso  á las  mamilas. 

:2.  Padece  la  muger  alguna  laxitud  de  miem-^^ 
bros ; dolores  que  se  dexan  sentir  en  el  vien- 
tre, hueso  Sacro  y riñones , con  alguna  gra- 
vedad y peso  sobre  el  Pubis;  falta  el  movimien- 
to de  la  criatura,  y suele  venir, alguna  eva- 
qiiacion  de  humedades  - sanguinolentas  ,ó  sangre 
pura,  (a') 

3.  Se  conocerá  también  registrando  el  cuello 
del  Utero,  el  que  si  se  halla  con  alguna  dilatación 
que-piteda  permitir  la  introducción, del  dedo  hasj 
tairsií  f fondo ,' y que  con  su  extremidad  toque  la 
presen'tación  de  las  membranas;  estará  seguro 
que  naturaleza  se  halla  propensa  y aun  declarada 
á'ía  expulsión  de  lo  contenido  en  el  Utero. 

307.  P.  Si  el  profesor  fuese  llamado  para  vi- 
sitar una  muger  amenazada  de  un  aborto  pro- 
ducido por  qualquiera  causa  puramente  acci- 

{ a ) No  es  signo  decisivo  este  del  aborto , porque 
estas  evaqüaclones  pueden  venir  de  los  vasos  capilares 
que  riegan  la  vagina  y el  cuello  del  Utero  , ú de  aque- 
llos de  su  fondo  donde  no  está  adherida  U placenta. 


dental,  como  calda,  golpe,  exercícío  violento^* 
carga  pesada  , susto , pesadumbre  Scq.  y este 
aun  no  está  declarado  ; ^ qué  debe  practicar? 

R.  En  conseqücncia  de  estos  accidentes,  sue- 
len sobrevenir  á las  mugeres  algunas  cortas  pér- 
didas de  sangre  de  diferente  especie,  y de  dife- 
rente naturaleza,  (esto  es)  unas  veces  vienen 
solamente  de  los  vasos  que  riegan  la  vagina  y 
e4  cuello  del  Utero;  y si  alguna  vez  viene  del 
fondo  de  esta  entraña  , es  solo  de  aquella  par- 
te donde  no  está  adherida  la  placenta  , y por 
conseqüente  no  perjudica  á la  preñéz , y si  la 
perjudica  es  muy  poco , y en  este  caso  es  ne- 
cesario que  observe  el  profesor  si  siente  la  mu- 
ger  algunos  dolores  en  el  vientre  , y en  la  re- 
gión lumbar , y hueso  Sacro  ; si  la  criatura  no 
se  mueve , ó se  mueve  parcamente  , y si  se  au- 
menta la  evaquacion  de  sangre , porque  aunque 
estas  indisposiciones  suelen  calmarse  á la  imposi- 
ción de  la  quietud  de  la  cama , y otras  precau- 
ciones y medicinas  que  se  prescriben , no  obstan- 
te , hay  un  justo  motivo  para  temer  el  aborto^ 
y en  este  caso  , el  cuidado  del  profesor  debe  di*?, 
rigirsc  solamente  á precaber  este  y el  fluxo  de 
sangre  que  amenaza ; para  cuyo  fin  se  tranqui- 
lizará el  espíritu  á la  paciente  con  la  esperan- 
za del  buen  éxito  , y el  cuerpo  con  la  exacta 
quietud.  Se  la  sangrará  del  brazo  ó de  la 
mano  , según  exija  su  estado  , su  constitu- 
ción , y sus  fuerzas.  La  suministrará  unas  cu- 
charadas de  agua  de  flor  de  naranjo  cont 
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azúcar,  ó la  hará  tomar  una  mixtura  de 
agua  destilada  de  Llantén  y de  mil  hojas,  en  la 
que  se  añadirán  los  polvos  de  raiz  de  vistorta 
y tormén  tila,  y un  poco  de  la  confección  de 
Alqiicrmes  sin  olor,  y se  aplicará  en  el  vientre 
y la  región  lumbar  una  servilleta  usada  empapa 
da  en  ¡guales partes  de  vinagre,  zumo  de  Llantén  y 
yerva  mora,  tibio  en  invierno,  y frió  en  verano- 

Mientras  que  se  suministran  estos,  remedios 
precautorios,  es  necesario  que  el  profesor  exa- 
mine atentamente  si  la  criatura  se  mueve;  si 
ha  descendido  á lo  inferior  de  la  pelvis;^ si  el 
orificio  del  útero  está  abierto  ó cerrado ; si  los 
dolores  se  aumentan,  y si  la  evaquacion  conti- 
núa ó se  disminuye  , todo  á fin  de  juzgar  si  el 
peligro  del  aborto  se  aumenta , y sacar  el 
pronostico  justo  del  estado  de  la  paciente. 

Algunas  veces  suelen  corregirse  . estos  acci- 
dentes á beneficio  de  la  quietud  y las  medL 
ciñas  prescriptas;  se  restablece  la  paciente,  y 
conduce  su  criatura  hasta  el  tiempo  maturo: 
otras  veces  acontece , que  después  de  haber 
precedido  una  copiosa  evaquacion  de  sangre  y 
arepetidos  dolores,  calman  estos  síntomas  y que- 
dan las  cosas  en  una  quasi  total  inacción,  pues 
solo  se  nota  una  parca  evaqüacion  de  serosi- 
dades poco  tinturadas  y algunos  parcos  do- 
lores, y se  lisongea  la  paciente  no  tener  nada 
que  temer  en  su  estado  y disposición  ; (í2)pero 

( <í)  Acontece  muchas  veces  en  los  abortos  de  coin 
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dasn^ícs  de  alfzunos  dias,  se  aumentan  estos 
accidentes  (esto  es)  se  baxa  el  vientre  , sobren 
vienen  ficqücntes  dolores  que  nacen  de  los  ri- 
ñones, y terminan  en  el  Cóccix,  con  corres- 
pondencia al  Pubis;  entonces  suele  venir  otra 
especie  de  pérdida  de  sangre  mas  copiosa,  pro- 
ducida por  haberse  desprendido  en  parte  la  pla- 
centa de  las  paredes  del  Utero,  y esta  es  de 
mayor  conseqüencia  , porque  hallándose  abier- 
tos los  vasos  donde  estaba  pegada  aquella 
parte  de  la  placenta,  vierten  la  sangre  sin 
ninguna  intermisión  , á causa  de  que  no  prie- 


tos meses  , que  sucediendo  como  sucede  comunmente  el 
fluxo  de  sangre,  por  los  vasos  que  quedan  abiertos,  por 
la  despresion  de  la  pequeña  placenta  ó embrión  , se  cor  i 
rige  este,  cesan  los  dolores  y los  demas  síntomas,  y el 
cuerpo  extraño  se  detiene  algunos  dias  en  el  Utero  , ha- 
ciendo dudar  á las  pacientes  , y aun  .i  los  mismos  pro- 
fesores , si  serán  dispositivos  para  efectuarse  el  aborto, 
ó si  esta  evaqüacion  será  por  declaración  de  uña  de- 
tención de  los  mentruos  ; ¿y  por  qué  cesa  el  fluxo  de  san- 
gre en  este  casoí  porque  desprendido  ya  el  cuerpo  ex- 
traño enteramente  , desciende  y se  implanta  sobre  el  ori- 
ficio del  Utero  que  se  halla  con  poca  dilatación  para 
permitir  su  salida;  y como'  dexa  libre  la  principal  y 
mayor  parte  de  su  fondo  donde  habia  estado  adherido 
hace  esta  viscera  su  contracción  en  esta  parte  y tapa 
las  aperciones  de  los  vasos  que  le  produce.  Y calman 
también  los  dolores  , por  la  elasticidad  y debilidad  qué 
han  adquirido  las  fibras  nerviosas  y musculosas  del  cuer- 
po del  Utero  , con  motivo  de  la  mucha  evaqüacion  del 
liquidó  sanguíneo,  y con  él  los  fermentos  acres  íjue 
irritaban  y convelían  esta  entraña i,  pero  después,  de 
algunos  dias  , que  ya  á vuelto  á adquirirlos,  toman  nue- 
vo incremento  sus  fibras  nerviosas  y musculosas  , ‘ des- 
piertan los  dolores  mas  vivos  y expulsivos  , v pro'cura 
exonerarse  del  cuerpo  extraño  que  contiene. 


de.  volver  á adherirse  de  nuevo  á las  paredes 
y vasos  del  Utero,  y por  consiguiente  no 
pueden  obliterarse  estos  en  tanto  que  esta 
entraña  permanezca  tirante  por  la  presencia  de 
la  criatura  de  qualquiera  término  que  sea. 

Quando  sucede  esta  clase  de  emorragia  en 
los  primeros  periodos  de  la  preñez,  no  es  muy 
peligrosa  , pero  es  muy  común  que  se  si- 
ga  el  aborto , porque  en  esta  época,  están* 
do  aun  la  placenta  floxamente  adherida  á las 
paredes  y vasos  del  Utero,  se  desprende  entera- 
mente, y aun  suele  expelerse  con  la  pequeña 
criatura;  entonces  por  consequente  , hallándose 
el  Utero  vacio,  hace  sus  contracciones,  se  reú- 
ne su  cuerpo,  por  esta  reunión  se  obliteran 
sus  vasos  , cesa  la  emorragia  de  sangre , y se 
restablece  la  paciente. 

Pero  si  sucede  esta  emorragia  quando  la 
preñéz  es  de  seis  ó siete  meses , es  muy  pe- 
ligrosa, y mucho  mas  quanto  esta  se  aproxi- 
ma al  término  maturo,  porque  como  entonces 
está  la  placenta  muy  adherida  contra  las  paredes 
del  Utero,  y rara  vez  se  desprende  enteramente, 
y aun  es  imposible  que  vuelva  á adherirse;  por 
este  motivo  hay  poca  esperanza  de  que  el 
aborto  termine  el  mal ; y como  entonces  con- 
tinúa la  emorragia  con  tanta  mayor  violencia, 
quanto  el  Utero  está  mas  expansivo  y mas 
tirante  por  el  volumen  de  la  criatura , pues 
están  siempre  abiertos  los  vasos  , y les  impi- 
de que  se  obliteren  ; aunque  entonces  tiene  la 
Tom,  L Ss 
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emorragía  algunas  variaciones  intermisivas,  co- 
mo esta  continúa  ya  mas,  ó ya  menos;  pro- 
duce en  la  madre  y en  la  criatura  , un  abati- 
miento de  fuerzas  muy  temible,  y ya  en  este 
caso , en  vano  se  repiten  las  sangrías ; en  vano 
se  aplican  los  remedios  mos  recomendables ; na- 
da basta , porque  la  emorragia , y los  demas 
síntomas  se  aumentan  ; el  orificio  del  Utero  se 
dilata  mas  y mas,  y esto  declara  el  parto  in- 
maturo ú aborto. 

308.  P.  Si  el  aborto  está  ya  declarado  , y 
viene  acompañado  de  fíuxo  de  sangre , ¿ qué 
debe  hacer  el  profesor  ? 

R.  Si  este  fuese  tan  copioso  que  produzca 
desmayos , sudores  frios , lipothimias  8cc.  seña- 
les muy  evidentes  de  estar  despresa  la  placen- 
ta, en  todosó  en  la  mayor  parte;  en  este  caso 
se  avisará  al  Médico  para  que  este  administre 
los  auxilios  y medicinas  convenientes  ; bien  en- 
tendido, de  que  estando  ya  privada  la  criatura 
del  comercio  de  la  sangre  maternal  por  la  despre- 
sion  déla  placenta,  como  que  es  fruto  que  no 
puede  gozar  de  la  vitalidad  que  le  comunicaba  el 
árbol , y que  aunque  esta  se  halla  aun  intrusa 
en  el  Utero,  puede  decirse  en  realidad,  que  el 
aborto  está  ya  (aunque  no  efectuado)  total- 
mente inevitable  j es  inútil  qualquiera  medici- 
na que  no  sea  corroborante , pues  ya  en  este 
caso,  solamente  convienen  los  auxilios  que 
miren  al  restablecimiento  de  las  fuerzas 
perdidas,  y el  socorro  de  los  síntomas  di- 
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chos  (<3)  para  cuyos  fines,  si  "naturaleza  á 
causa  del  dispendio  de  sangre,  se  halla  atra- 
sada de  fuerzas,  y" la  criatura  ó embrión,  no 
estuviese  en  disposición  de  expelerse , ó qu*e  el 
profesor  no  la  pueda  extraer  con  prontitud;  en 
este  caso,  se  tendrá  á la  paciente  en  la  cama 
con  la  tranquilidad  que  sea  posible,  se  la  dará 
de  tiempo  en  tiempo  una  taza  de  caldo  de 
Substancia  , incorporando  en  ella  un  poco  de 
vino  generoso;  en  los  intermedios  del  caldo  se 
la  hará  tomar  dos  onzas  de  una  mixtura  cor- 
roborante, compuesta  de  tres  onzas  de  agua 
destilada  de  toronjil  ordeada , y lo  mismo  de 
corteza  de  cidra  ; una  onza  del  agua  de  la  vida 
de  las  mugeres;  media  onza  de  leche  de  canela, 
y la  misma  dosis  del  xarave  de  yerva  buena, 
y de  toda  cidra.  Por  bebida  común , tomará 
el  agua  cocida  con  la  escorzonera , las  rasuras  de 


(rt)  No  obstante  de  todos  estos  signos  tan  decisivos 
del  aborto  dice  Astruc  ,,  se  persuadían  algunos  en  otro 
tiempo  poderle  precaver  por  medio  de  las  sangrías  al- 
tas , las  medicinas  abstringentes  y la  cxácta  quietud; 
pero  hace  algún  tiempo  que  la  experiencia  ha  hecho  per- 
der esta  esperanza:  porque  si  continúan  algunos  dolo- 
res, aunque  sean  lentos  y con  algunas  variaciones,  y si 
subsiste  la  perdida  de  sangre,  ya  mas  , ó ya  menos  abun- 
dante , esto  dá  muestras  de  que  la  placenta  está  en  par- 
te despresa  de  las  paredes  y vasos  del  Utero;  y como 
es  tan  cierto  que  despresa  esta  por  qualquiera  pane  que 
sea  5 nunca  puede  volver  á adherirse  , no  se  pueden  te- 
ner esperanzas  de  que  el  preñado  pueda  llegar  al  ter- 
mino maturo  : y si  el  fluxo  como  sucede  ordinariamen- 
te, se  aumenta  con  exceso,  puede  perecer  la  paciente 
con  su  criatura  , no  siendo  piornamente  socorrida  por 
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asta  dé  ciervo  y unas  rajas  de  canela. 

309.  P.  Si  el  fliixo  de  sangre  se  aumenta, 
y el  asistente  observa  pipca  disposición  de  par- 
te de  naturaleza  para  la  deposición  del  cuer- 
po extraño  de  qualqulera  tiempo  que  sea,  <qué 
debe  practicar  ? 

R.  Lo  primero  dará  *sii  pronóstico  á las 
personas  interesadas  y asistentes  del  peligroso^ 
estado  de  la  enferma , y la  precisa  necesidad 
de  hacer  la  - extracción  de  lo  contenido  en  el 
Utero,  como  unico  y principal  remedio  que 
puede  conservarla  la  vida.  Para  executarla,  se 
empezará  por  la  suministración  de  las  dispo- 
siciones christianas  á la  paciente;  administrados 
estos  principales  auxilios,  se  la  colocará  á los  pies 
de  la  cama  en  aquella  posición  común  para 
parir.  Estando  ya  colocada,  introducirá  uno  lí 
dos  dedos  en  la  vagina , á fin  de  observar  la 
disposición  del  orificio  del  Utero,  el  que  si  no 

la  execucion  del  paito;  y esto  es  lo  que  dá  un  justo 
motivo  para  creer  que  todos  los  demas  remedios  que 
se  amplían  , y se  hallan  en  los  autores  para  el  fin  que  se 
persuaden,  son  absolutamente  ineficaces;  y asi,  quan- 
dü  el  profesor  conozca  que  el  fliuxo  se  aumenta  , que 
se  abaten  , y se  debilitan  las  fuerzas  de  la  paciente 
y que  no  hay  ninguna  disposición  próxima  para  el  par- 
to natural  , bien  persuadido  de  la  pérdida  de  la  madre  y 
de  la  criatura  , el  partido  que  debe  tomar,  es  la  exe- 
cucion  del  parto  forzado  en  qualquieia  ténnino  que 
se  halle  la  muger  de  su  preñéz , porque  descargado  el 
Utero  de  la  criatura  , ic  contrae  esta  entraña  , se  oblite- 
ran las  bocas  de  sus  vasos  , se  expele  la  sangre  con  po- 
ca fuerza  , cesa  enteramente  después,  y se  restablece 
la  paciente. 
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tiene  U suficiente  dilatación  para  permitir  la 
introuiiccion  de  los  dos  ó los  tres  dedos  ma- 
yores en  su  fondo,' que  es  lo  que  se  observa 
comunmente , siendo  el  preñado  de  cortos  me- 
ses, por  el  poco  volumen  y peso  que  ocasiona 
el  cuerpo  extraño  en  este  tiempo,  para  obli- 
garle á su  dilatación , ó porque  este  orificio 
esté  muy  grueso , compacto  y firme , por  cu- 
yo motivo  tendrá  poca  propensión  para  dilatarse; 
en  este  caso  introducirá  en  la  vagina  una 
corta  porción  de  lana  ú algodón  empapada  en 
aceyte  violado  , el  de  azucenas  y almendras  dul- 
ces , adaptándola  á dicho  orificio , á fin  de  con^ 
tribuir  por  este  medio  á su  relaxacion  y dila* 
tacion ; conociendo  que  está~mas  blando  y pro* 
pensó  á dilatarse , introducirá  en  él  dos  dedos^ 
de  los  quales  se  servirá  como  de  dilatadoresí 
abriéndolos  y torneándolos  al  rededor,  hasta 
conseguir  la  intromisión  de  los  tres  y con- 
secutivamente los  quatro  y toda  la  mano  en  el 
fondo  del  Utero;  advirtiendo,  que  si  hay  un 
fíuxo  copioso  de  sangre , aunque  la  criatura 
esté  muerta  ó viva , ó que  sea  de  mediana 
corporatura,  y aunque  presente  la  cabeza  al 
paso ; no  se  la  debe  dexar  venir  en  esta  po- 
sición, ni  cometer  el  parto  á la  obra  de  natu- 
raleza , a menos  que  los  dolores  sean  fuertes  y 
freqüentes,  cuya  circunstancia  suele  faltar  en 
estos  casos , sino  buscar  los  pies  para  hacer  la 
extracción  prontamente,  pues  es  este  el  me  dio  de 
procurarla  el  socorro  espiritual  por  el  agua  del 


Bautismo,  si  está  en  estado  de  poderla  recibir, 
y á la  madre  libertarla  la  vida  , extrayendo  el 
cuerpo  extraño  que  se  la  puede  quitar. 

310.  P.  ¿ Qué  método  se  ha  de  seguir  des- 
pués con  la  paciente? 

..  R.  Después  de  extraidas  las  secundinas,  se 
la  colocará  en  la  cama;  se  la  hará  tomar  qual- 
qiiiera  cordial;  se  la  procurará  la  quietud  de 
cuerpo  y espíritu  el  tiempo  de  una  hora , y 
después  se  la  suministrará  una  taza  de  caldo. 
Si  después  de  tres  ó quatro  horas  se  eleva  el 
pulso  , se  la  hace  sangrar  del  brazo  ; y si  se 
auméntala  fiebre,  se  repite  esta  evaqüacion  á 
fin  de  prevenir  ó disminuir  la  inflamación  del 
Utero  que  puede  subseguir. 
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OBSERVACIONES  PR  ACUCAS 
muy  instructivas  , pertenecientes  para 
algunos  articLilos  de  este  primer 
tomo. 
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OBSERVACION  I. 


DB  UNA  MUGER  QUE  PATRIO 

dos  gimílos  que  se  hall  alan  contenidos  laxo 
de  una  sola  placenta ; la  que  padeció  una  infar- 
ta cion  edematosa  bastante  considerable  en  los 
últimos  meses  de  la  preñéz. 
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F ui  llamado  para  asistir  á una  parturien- 
te , la  que  se  hallaba  embarazada  de  dos 
criaturas  , y padecia  una'iinfartacion  edema- 
tosa desde  el  séptimo  mes  de  la  preñez,* 
de  cuyo  sintoma  se  hallaba  interesado  lo- 
inferior  del  vientre  , los  grandes  labios',  y.^ 
los  extremos  inferiores,  (a)  La  infartacion* 
edematosa  se  observa  en  algunas  preñeces  de 
eíta  clase  , á causa  de  la  grande  extensión  que 


(^a)  Calle  del  Mesón  de  Paños  , Manzana.  4i4«  casa 
nuni.  17.  Mes  de  Enero  de  177?* 
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adquiere  el  Utero  , y el  mucho  peso  que 
en  sí  contiene  , por  este  motivo  se  hallan 
muy  comprimidos  los  vasos  iliacos  , y la  san- 
gre que  por  ellos  circula  , se  halla  en  mu- 
cha parte  interceptado  su  movimiento  ; y 
como  este  liquido  no  puede  subir  con  liber- 
tad de  las  partes  inferiores  á las  superiores 
á tomar  nuevos  espíritus  ; su  parte  serosa  se 
queda  estancada  en  dichas  extremidades  infe- 
riores, por  ser  las  mas  frias  , y quedan  in- 
fartadas y muy  elevadas;  (Vease  num.  i6o. ) 

La  primera  criatura  que  parió  esta  pa- 
ciente se  presentó  en  una  posición  natural: 
pero  como  la  elevación  y tensión  del  vien- 
tre era  tan  excesiva  á causa  de  la  infar- 
tacion  que  padecia  , ni  ella  pudo  conocer 
en  ninguno  de  los  periodos  de  la  pre- 

ñez que  ésta  era  de  dos  criaturas  , ni  yo 
pude  conocerlo  en  toda  la  época  del 

parto  : inmediatamente  que  se  expelió  esta 
primera  criatura  , hize  aquellas  comunes  y 
precisas  diligencias  para  extraher  la  placenta; 
tiré  del  cordón  umbilical  con  bastante 

lentitud  , y no  obstante  que  este  era  muy 
corpulento  , porque  se  hallaba  infartado  de 
algunas  serosidades  limphaticas  ; contenia  eii , 
toda  su  longitud  , diferentes  tortuosida- 
des quebradizas  , y á.  las  primeras  ten- 

tatibas  se  rompió  inmediato  á su  inser- 
ción con  la  placenta  ; introduxe  la  mano 
en  el  Utero  para  extraherla  , y advertí  otras 
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segundas  membranas  prepaé'adas  con  las  aguas; 
!a's  rompí  inmediatamente  , y seguido  del 
torrente  de  las  aguas  , se  presentaron  los 
pies  de  la  segunda)  cria.tura  la  qyc  extra- 
xe  con  prontitud  : después  hice  la  extrac- 
ción de  una  placenta  doble  , muy  corpu- 
lenta y tendida  , baxo  de  la  qual  se  halla- 
ban, contenidos  los  ,\dos,  gemelos  , dividién- 
dola en  dos  distintas^  é iguales  placentas 
aquella  ' vaya  ó pared ' tendinosa  que  se  ad- 
vierte en  su  medio,  y las  ■ hace  particula- 
res para  las  (los  criaturas  ; pdrque  en  el 
centro  de  cada  una  de  estas  dos  placentas 
unidas  , hay  un* cardón  urnbilical  que  es 
particular  para  cada  gemélo  ; y en  su 
circunferencia  hay  también,  dos  membranas, 
donde  . e^tán  ; encerrados  con  sus  , aguas  , que 
asimismo  son  particulares  <para  cada  ^ uno  , se- 
gún lo  demuestra  la  lam.  3.  fig.  2,  letra  F, 
y,,io  insinúa  el  num.  loo.  y siguientes, 
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OBSERVACION  II. 


DE  UNA  mCER  QUE  HALLANDOSE 

en  el  quarto  mes  de  su  preñez  , la  acorné^ 
tió  un  copioso  fluxo  de  jdngre  , acompañado 
de  muchos ' desmayos  y ñpothimias  ; aquíen  hice 
la  extracción  de  una  faka  yema  de  la  mag- 
, nitud  de  un  huevo  de  Pava, 

'V  '7  ; r .A  . 
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a ■ mnger  del'  Repostero '‘de  la  Marqiiesa 
de  Aytona  ; hallándose  'en  él  quarto  mes 
,'de  su  prehez  fue  acometida  de  una  per- 
dida ' dé  " sangre  tan  considerable que  'llegó 
"al  punto  ‘ ‘de  produciría  algunos  desmayos, 
sudores  frios  , y lipothimias,  (a)  Llamaron 
al  Médico  de  la  casa  , quien  luego  que 
observó  el  estado  y disj>osicion  de  la  pa- 
ciente , sin  reparo  alguno  pronosticó  que 
eran  dispositivos  para  un  aborto,  como  otros 
que  habia  padecido  en  este  término  de  la 
prehéz.  En  conseqüencia  de  esto  , la  sum» 
ministró  una  mixtura  corroborante  para  sos- 
tener las  fuerzas  , compuesta  con  qiiatro  on- 
zas de  agua  de  toronjil  y cortezas  de 


(a)  Plazuela  de  Santiago;  Manzana  410.  casa  num, 
mes  de  Dlciembce ; añude  1770. 
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cidra  , una  onza  dcl  agua  de  la  vida  de 

las  mugares  , media  onza  de  leche  de  ca- 
nela , Y xarabe  de  toda  ci- 

dra : por  remedio  exterior  la  dispuso  un 
oxicrato  compuesto  con  el  vinagre  rosado, 
un  poco  de  almidón  , y dos  claras  de 

huevo  , el  que  hizo  aplicar  tibio  en  la  re- 
.gion  de  los  riñones  y hueso  Sacro  por  me- 
dio de  una  tira  de  lienzo  , á fin  de  cohi- 

bir la  emorragia  de  sangre  , como  lo  con- 
siguió , y asimismo  calmaron  los  pocos  do- 
lores que  padecía  ; duró  esta  calma  quatro 
dias  completos  , y al  fin  de  esta  época 
quando  ya  la  paciente  y otras  personas 
estaban  persuadidas  de  que  estas  disposi- 
ciones y síntomas  , no  habían  sido  po- 
sitivas del  aborto  , sino  de  una  detención 
menstrual  , tomó  nuevo  incremento  naturale- 
za , y despertó  con  unos  dolores  tan  peno- 
sos y freqüentes  , que  se  vieron  en  la  pre- 
cisa necesidad , de  llamarme  para  socorrerla# 
Fui  con  el  portador  del  aviso  , y luego 
que  advertí  su  mucha  inquietud  , para  enr 
terarme  de  su  procedimiento  , la  regis- 
tré con  exactitud,  y observé  el  orificio  .del 
Utero  un  poco dilatado  , y sobre  él,  pre- 
sentado un  ■ cuerpo  extraño  que  se  tocaba 
con  r la  extremidad'  del  dedo  índice;  con 
este  y el  de  el  medio  procuré  dilatarle 
mas,  hasta  ilograr  introducir  y , abanzar  los 
tres  dedos  mayores , y con  ellos  hacer  prc- 
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sa  firme  del  cuerpo  extraño  para  extraerle,  lo 
que  conseguí  en  menos  de  cinco  minutos. 

Le  examiné  después  , y advertí  que  solo 
era  una  carnosidad  de  consistencia  dura , fir- 
me y compacta  , de  la  figura  y magnitud 
de  un  huevo  de  Pava  , sin  que  en  su 
centro  se  notase  sustancia  , ni  principio 
alguno  de  la  formación  de  la  criatura , por- 
que ya  estaba  pervertida  y frustrada  , y la  qvie 
había  adquirido  un  poco  de  corrupción  en 
fos  dias  que  había  estado  despresa  , y detenida 
en  el  fondo  del  Utero  ; por  estas  circuns- 
tancias vine  en  conocimiento  que  esta  pre- 
ñéz  había  sido  contranatural  de  una  Falsa 
Yema  , de  modo  , que  si  la  naturaleza  no  se  hu- 
biera explicado  á su  expulsión  ' en  este  término 
de  la  prehéz',  que  es  la  época  en  que  comun- 
mente hace  sus  mayores  tentativas  para  exo- 
nerarse de  estos  cuerpos  extraños  , y hubiera 
dado  lugar  á mayor  adherencia  en  las  pare- 
des y va'sos  del  Utero  , y que  sus  cotholido' 
nes  ó pezonzuelos  se  hubieran  afirmado  con 
mas  solidéz  para  oponerse  , y resistir  á sus 
connatos  expulsivos  f hubiera  regenerado  en 
una  ‘ Mola  , porque  las  verdaderas  Molas  han 
sido  falsas  yemas  en  sus-  principios  ;-'y‘  aun- 
que una  y otra  son  de  una  misma  natura- 
leza , no  son  de  una  misma  consistencia y 
se  las  dá  nombre  diferente  , según  el  mas  ó 
ménoB  tiempo  que  existen « en  eV’Uterdj  (Vease 
num.  II2.)  ^ " t‘  ■*  '^*  '*  '1  - t 


i 


'}■,  OBSERVACION  IIÍ. 

DB  UNA  MUGER  QUE  HABIENDO 
contraido  su  matrimonio  en  la  ocasión  que  pa^ 
decía  una  supresión  menstrual , desde  este  tiempo 
} • hasta  la  época  de  veinte  y cinco  meses  y me~ 
. dio  uparlo  quatro  criaturas  viables  , de  las'  qua- 
• les  viven  dos  que  pasan  ya  de  20.  aíws  de 
' edad, 

r ' 

La  muger  de  un  Cirujano  , siendo  sol- 
viera , y bien  arreglada  en  sus  menstruaciones 
lecibió  una  pesadumbre  en  el  tiempo  de 
5u  correspondencia  menstrual,  y en  su  conseqüen- 
cia  se  suprimió  esta  evaqüacion  improvisa 
y enteramente  , y quedaron  suspensas  las 
Subsiguientes,  (a)  A los  tres  meses  de  este 
acontecimiento  y en  esta  disposición  , se  la 
proporcionó  contraer  su  matrimonio  , y á los 
seis  meses  de  efectuado  este  , parió  una  ni- 
ña de  mediana  corporatura  , que  vive  en  la 
presente  , gozando  de  la  mayor  robustéz.  Al- 
guna sospecha  formó  el  marido  de  su  con- 

I ■ 

&. 

^ (a)  En  la  Plazuela  de  Antón  Martin  , manzana  6. 

Casa  num.  a»  Año  ijóg. 
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sorte  con  este  motivo  , aunque  había  vivido 
antes  enteramente  satisfecho  de  su  conducta. 
Fue  muy  parca  la  subida  de  la  leche  en 
el  puerperio  , y por  este  motivo  no  crió 
la  criatura.  Se  hizo  inmediatamente  embaraza- 
da , y á los  seis  meses  cumplidos  de  haber 
parido  esta  primera  criatura , parió  otra'  mas 
robusta  , observando  en  este  puerperio  bas- 
tante fluxo  lacticinoso.  Empezó  á criar  esta 
segunda  criatura  , y por  un  accidente  que 
la  sobrevino  , murió  antes  del  mes  cumplido. 
Como  se  hallaba  en  esta  ocasión  con  bastante 
cantidad  de  leche  , tomó  la  resolución  de  criar 
la  primera  criatura  que  se  hallaba  en  poder 
de  una  ama  , lo  que  no  pudo  conseguir  , por- 
que pasados  pocos  di  as  observó  algunos  apa- 
ratos de  hallarse  tercera  vez  embarazada.  Veri- 
ficóse esta  preñez  , y á los  seis  meses  y vein- 
te y quatro  dias  después  de  haber  parido  la 
segunda  criatura  , parió  un  varón  con  dos 
dientes  incisivos  en  la  mandíbula  superior' 
Prontamente  se  hizo  quarta  vez  embarazada, 
porque  á los  siete  meses  no  cumplidos  des- 
pués de  haber  parido  la  tercera  criatura,  pa- 
rió una  niña  de  mayor  corppratura  que  las 
anteriores,  la  que  vive  en  la  presente,  gozan- 
do de  una  superior  robustez ; de  modo  , que 
formada  la  quenta  con  toda  exactitud,  parió 
esta  muger  las  referidas  quatro  criaturas  en 
aptitud  de  ser  viables , en  la  época  de  vien- 
te y cinco  meses  y medio  , después  de  efec- 


tu  ado  su  matrimonio.  (¿7)  (Vease  num.  131.) 

No  dexan  de  ser  raras  y extraordinarias 
estas  clases  de  preñeces  y de  estos  partos, 
para  poder  esperar  que  estas  criaturas  pue- 
darv  sobrevivir;  pero  como  hay  exemplares  de 
haber  sobrevivido  algunas  criaturas , no  sola- 
mente de  las  épocas  de  preñéz  que  refiere  mi 
justificativa  observación  sino  de  la  de  cinco 
meses , como  dice  Baiideloque  ; por  este  motivo 
es  menester  no  abandonar  las  criaturas  que  na- 
cen en  estos  cortos  periodos  de  la  preñéz  , ni 
omitir  los  recursos  y socorros  necesarios  para  su 
conservación  y subsistencia  , en  quanto  sea 
posible  , á fin  de  no  hacerse  cómplice  de  un 
-homicidio , que  aunque  no  es  procurado  » á lo 
menos,  es  inprecavido. 


f 


(a)  En  efecto , c1  contexto  de  esta  observación  prue- 
lo  contrario  de  lo  (^ue  dice  Maurlceau  , en  el 
«phocisiao 
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OBSERVACION  IV. 

DE  UNA  MOZA  PRIMERIZA^ 

embarazada  en  el  término  de  qiiatro  meses  y me'- 
dio , á quien  la  sobrevino  una  nausea  y desaH- 
hacion  muy  freqiiente  , cuyos  síntomas  la  pro^ 
dugeron  el  aborto^  por  haber  diferido  el  uso  de 
los  auxilios  que  se  la  habían  ordenado  para 
precaverle* 

. : ' 1 ' • t . . » 

XJna  mo2a  de  edad  de  veinte  años,  de  cons- 
titucion  sanguínea  y viliosa  , embarazada  W 
primera  vez  en  el  término  de  qiiatro  meses  y 
medio  , padecía  una  nausea  y desalibacion  muy 
freqüente,  una  continua  y molesta  tos , bastan- 
te extenuación  , y un  poco  de  calentura,  (a) 
Consultó  conmigo  este  asunto  , y oída  su 
relación,  la  hice  entender  que  todas  sus  in- 
disposiciones eran  producidas  por  lo  super_ 
abundante  , ardiente  , y acrimonioso  de  su  san- 
gre ; la  que  no  teniendo  expulsión  por  parte  algu- 
na como  lo  tenia  de  costumbre  antes  de  la 
preñéz,  ni  poder  consumir  la  criatura  toda  la 
que  tienen  sobrante  los  vasos  en  este  término, 


■ (a)  Calle  mayor;  Portal  de  mangultc  ros;  Casa  nuttl*  5* 
sues  de  Agosto  aiio  de  i^8a.  ' 
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produce  diferentes  sínthomas , según  la  diferente 
dirección  torna  esta  sangre.  La  aconsejé  se 
sangrase  del  brazo  una  ú dos  veces ; que  to- 
mase algún  refresco  para  aplacar  lo  hervoroso 
del  líquido  sanguineo;  un  poco  de  leche  de 
Burra  recien  ordeñada  por  mañana  y noche» 
á'  fin  de  embotar  el  humor  bilioso  contenido 
en  el  estomago , para  moderar  la  crispatura 
de  las  fibras  de  esta  viscera , y asimismo  para 
corregir  la  calentura  y restablecer  su  extenua- 
ción. No  hizo  esta  paciente  mucho  aprecio 
de  este  consejo  , ó por  lo  largo  del  méto- 
do , ó porque  los  remedios  no  se  adaptaban 
á su  gusto  ; y dexandose  llevar  de  su  opi* 
nion  y la  de  otras  personas  aduladoras,  ( que 
en  estos  casos  no  faltan  ) no  los  puso  en 
práctica,  y á los  seis  dias  después  , al  im- 
pulso y esfuerzo  de  la  nausea  , se  despren- 
dió la  placenta  de  las  paredes  del  Utero,  y 
la  produxo  un  fluxo  de  sangre  tan  violento, 
que  estuvo  en  peligro  de  perder  la  vida,  co, 
mo  la  perdió  su  criatura  sin  el  socorro  es- 
piritual del  agua  del  bautismo  , de  todo 
lo  qual  se  hubiera  naturalmente  libertado 
habiendo  puesto  en  uso  los  remed’os  que  se 
U habían  propuesto.  (Yease  núm.  139.) 


€ 


Tom,  L 
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OBSERVACION  V. 

BE  UNA  MUGER  QUE  HALLANDOSE 

embarazada  en  el  término  de  ocho  meses  , ¡a  so- 
hrevino  una  detención  de  orina  producida  por 
la  compresión  y extrangul ación  de  la  uretra^ 
á quien  liberté  de  este  sínthoma  por  medio  di 
una  operación  particular. 

Me  llamaron  para  visitar  á la  miiger  da 
un  Cirujano,  la  que  hallándose  embarazada 
en  el  término  de  ocho  meses  , padecía  una 
total  detención  de  la  orina  , producida  por 
el  mucho  descenso  de  la  cabeza  de  la  criatu- 
ra sobre  la  simphisis  del  hueso  Pubis  y la  uretra, 
la  que  se  hallaba  totalmente  extrangulada.  (a) 
Con  motivo  de  la  estancación  de  este  lí- 
quido, la  inflamación  tensiva  que  ésta  había 
producido  , los  gravísimos  dolores  que  pade- 
cía la  enferma  en  toda  la  región  hipogastrica, 
calentura,  y ya  con  amagos  de  un  afecto  so- 
poroso, llamaron  al  Médico  de  sus  asistencia; 
(b)  juzgando  éste  que  la  detención  de  ori- 
na sería  producción  de  alguna  inflamación  del 
sphinter  de  la  vexiga , en  fuerza  de  una  gran- 

(<i)  Calle  de  Atocha  , manzana  1:35.  casa  núin,  6, 
mes  de  Febrero  año  de  176a. 

{^¿>)  Don  Manuel  Prieto. 
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de  irritación  inmediatamente  la  hizo  sangrar 
del  brazo  y mano  ; la  puso  en  una  dieta 
atemperante  , y al  mismo  intento  la  sumi- 
nistró algunas  medicinas  exteriores , emolien- 
tes y anodinas.  No  se  puede  dudar  de  la  utir 
didad  de  estos  remedios  en  el  caso  propuesto^ 
pero  como  esta  detención  de  orina  no  hera 
producida  de  esta  causa , sino  de  la  extran' 
gulacion  de  la  uretra  como  dixe  arriba ; no  so' 
lo  no  experimentó  alivio  con  este  método  , sino 
que  al  paso  que  se  aumentaba  la  orina  en 
la  vegiga,  se  aumentaba  también  la  inflamación, 
la  tensión,  el  dolor,  la  calentura,  y los  de- 
mas sin  tomas. 

Estando  en  este  estado , dió  orden  el  Médi- 
co para  que  llamasen  un  Cirujano  perito  , á 
fin  de  que  hiciese  la  extracción  de  la  orina 
á beneficio  de  la  sonda  : (a)  fue  este,  y puso 
en  práctica  la  operación  ; 'pero  al  introducir 
el  instrumento  en  la  uretra,  como  advirtió  un 
total  impedimento  para  conseguirlo  , y no  co- 
noció la  causa  que  producia  este  obstáculo, 
continuó  en  hacer  diferentes  tentativas  para 
conseguirlo  , mas  no  pudo  sufrir  la  paciente  el 
dolor  que  la  producia  la  sonda  empujada  con 
violencia  , y con  este  motivo  suspendió  la  ope- 
ración. 

Viendo  el  Médico  frustrado  su  pensamien-, 
to  , el  riesgo  de  la  paciente,  y el  término  de 


( « ) Don  Manuel  Ortega, 


. % - 


"su  preñez  hizo  llamar  otro  Medico  en  con» 
sulta  , (¿)  y los  dos  de  comiin  acuerdo  dis- 
pusieron que'  me  llamasen , á fin  de  que  reco- 
nociese con  exactitud  si  la  causa  de  la  deten- 
ción de  la  orina  venia  de  parte  de  la  pacien- 
te, de  parte  de  la  criatura  , ó de  una  y otra, 
■por  disposición  del  parto  maturo  ó inmaturo. 
Fui  con  prontitud  , hicieronme  relación  de  lo 
ocurrido  , y en  su  conseqüencia  reconocí  el 
vientre  de  la  paciente  , el  que  se  hallaba  su- 
mamente elevado  , tenso  y sensitivo  : la  hice 
colocar  en  una  situación  cómoda  , á fin  de  re- 
conocerla interiormente  ; y luego  que  adverti 
la  cabeza  de  la  criatura  cargada  y apoyada  so- 
bre  el  hueso  Pubis  al  través  del  cuerpo  del 
Utero  , vine  en  conocimiento  de  la  causa  de 
su  enfermedad  ; entonces  sin  sacar  el  dedo  de 
la  vagina  , con  su  extremidad  apoyada  sobre 
la  cabeza  , la  ' empujé  y la  hice  retroceder  á 
lo  superior  de  la  pelvis  quanto  me  fue  posible, 
por  cuyo  medio , desviada  ya  la  cabeza  de  es- 
ta ‘parte,  empezó' á expelerse  la  orina  con  bas-^ 
tan  te  fuerza  y estrepito.  ">  * 

La  extraje  por  este  medio  como  dos  quarti- 
llos  de  orina  ; pero  conociendo  que  habia  mas 
cantidad  en  la  vexiga  , y que  el  dedo  por  ser 
corto  no  era  instrumento  suficiente  para  ha- 
cer retorceder  la  cabeza  .i  lo  superior  de  la  pel- 
vis , y que  se  mantuviese  estable  en  esta  par- 


(a)  Don  Eugenio  EscoUno* 


( 
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te  hasta  dar  completo  desahogo  á la  vexiga. 
por  este  motivo  pedí  un  palillo  de  hacer  me- 
dia , y en  su  mas  gruesa  extremidad  coloqué 
y sujeté  unos  panos  suaves  , por  no  haber  un 
trozo  de  esponja  á proposito  ; con  ellos  for- 
mé una  especie  de  mazorca  no  muy  fuerte  ; la 
introduge  en  la  vagina  , y apoyándola  sobre  la 
cabeza  de  la  criatura  , con  el  método  que  re- 
fiere el  num.  157,  la  hice  retroceder  y que- 
dar estable  hasta  que  se  evaquaron  todas  las- 
orinas.  Fue  necesario  practicar  esta  operación 
seis  ó siete  dias  por  mañana  , tarde  y noche; 
pero  con  tanta  utilidad,  que  á beneficio  suyo, 
y el  vendage  contentivo  que  insinúa  el  num* 
152  , se  suspendió  el  descenso  del  Utero  , y 
la  cabeza  de  la  criatura  sobre  estas  partes  ; se 
facilitó  el  tránsito  de  la  orina  , y al  término 
completo  'parió  con  felicidad. 

Con  el  mismo  método  socorrí  á la  muger 
de  un  Agente  de  negocios  enibarazada  en  el 
término  de  siete  meses.  (^)  Esta  paciente  con 
motivo  de  una  freqúente  tos  que  padecía,  des- 
cendió y se  apoyó  la  cabeza  de  la  criatura 
sobre  la.  simphisis  del  hueso  Pubis  , de  modo 
que  comprimió  y cerró  enteramente  la  uretra, 
y de  conseqüente  produjo  la  total  detención 
de  la  orina  : se  hizo  la  extracción  de  este  lí- 
quido con  el  método  prescripto , por  cuyo  mc- 

(<j)  Calle  áe  la  Concepción  , manzana  lóo.  casa 
íUiin.  a.  Mes  de  Abril,  Año  de  177;» 
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dio  , y el  vendage  suspensorio"  sfi  * corrigíó  el 
descenso  de  la  criatura  ; pero  no  calmó  la  tos 
con  los  muchos  y eficaces  remedios  que  para 
este  fin  se  la  suministraron  , y en  su  conse- 
qüencia  se  suscitó  el  parto  inmaturo  de  una 
criatura  viva  de  mediana  corporatura. 

Otra  Operación  de  esta  clase  exccuté  en  la 
muger  de  Don  Pedro  Melendro  , Xefe  del  Guar- 
nés del  Rey.  (a)  Hallábase  esta  Señora  en  el 
octavo  mes  de  su  embarazo  , y después  de  eva- 
quada  la  orina  , y corregido  el  descenso  del 
Utero  y de  la  criatura  , por  los  medios  arri- 
ba dichos  , continuó  su  preñez  , y al  término 
completo  parió  felizmente. 


OBSERVACION  VI. 

VE  UNJ  MUGER  EMBARAZADA 


' en.  el  termino  de  ocho  meses , la  que  padecía  una. 
excesiva  ínfartacion  edematosa  en  lo  baxo  del 
vientre  y en  los  labios  vaginales.,  en  cuya  ut^ 
tima  parte  fue  necesario  hacer  algunas  escarifi^ 
caciones  para  dar  salida  á las  serosidades  estag^ 
nadas. 


> 


M e llamaron  para  visitar  á la  muger  de  mi 
Relator  del  Consejo,  embarazada  en  el  térmi- 


(a)  En  U casa  Arzobispal.  Mes  de  Junio , año  de 
>777'* 
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no  de  ocho  meses , la  que  padecía  una  exce- 
siva hinchazón  edematosa  en  lo  baxo  del  vien- 
tre, en  los  grandes  labios  , y los  extremos 
inferiores  , que  la  reduxo  al  estado  de  no 
poder  manejarse,  (a) 

La  hice  guardar  la  quietud  de  la  cama, 
y'  la  dispuse  por  bebida  común  una  tipsana 
de  la  clase  que  refiere  el  num.  164.  En  la 
parte  mas  tumorosa  y sensitiva  , que  eran  los 
grandes  labios  , y en  donde  habia  alguna  es- 
candecencia  con  prurito  y dolor  , la  apliqué 
el  defensivo  topico  resolutivo  del  agua  de  mal- 
'va  , cebada  , flor  de  saúco  , y un  poco  de  vi- 
no blanco.  Esto  no  produxo  el  efecto  que 
acostumbra  y se  deseaba  , porque  se  aumentó 
el,  prurito  y el  ardor  , en  su  lugar  la  apliqué 
el  vegeto  mineral  por  defensivo  , y el  ungüen- 
to rosado  por  imbrocacion  , con  lo  que  calmó 
el.  prurito,  y solo  quedó  la  infartacion  con  bas- 
tante elevación  , tensión  y dolor.  Para  mino- 
rar esta , dando  salida  á mucha  parte  de  las  se- 
ro  idades  estagnadas , la  hice  seis  ú ocho  esca- 
rificaciones en  la  parte  interna  .de  los  grandes 
labios  á beneficio  de  la  lanceta  , por  las  que 
expelió  bastante  cantidad  de  aguas  claras  en” 
la  época  de  quatro  'dias  que  permanecieron 
abiertas  las  cisuras  ; fue  necesario  repetir  la  exe- 
cucion  de  las  escarificaciones  otras  dos  veces. 


f ^ Calle  fde  las  Carretas 
Dieio  Q.  Mes  de  Dicicmbie  , 


, manzana  a8 3.  casa 
iiio  de  1^2^» 


nu« 
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y con  este  auxilio  pudo  soportar  la  paciente 
las  incomodidades  producidas  por  este  síntoma; 
continuó  con  mucho  alivio  el  resto  de  la  pre- 
ñez, y al  fin  de  los  nueve  meses  parió  una 
niña  muy  robusta.  (Yease  num.  i68. ) 

Con  igual  método  socorrí  otra  paciente  em- 
barazada en  el  término  de  ocho  meses  y me- 
dio , (íj)  la  que  padecía  una  grande  infarta- 
cion  en  los  extremos  inferiores  , y los  grandes 
labios,  sin  el  agregado  de  los  síntomas  de  es- 
candecimicnto  , prurito  &:c.  se  la  hicieron  las 
excariíicaciones  en  lo  interior  de  los  labios  vagi- 
nales con  el  método  y precauciones  que  en  la 
anterior,  por  las  que  expelió  mas  de  tres  quar- 
tillos  de  agua  clara  en  el  término  de  catorce 
dias  , que  fueron  los  que  restaban  para  efec- 
tuarse el  parto , que  fue  de  dos  criaturas. 


OBSERVACION  VIL 

\ 

J EL  MISMO  ASUNTO. 

X-Jna  de  las  cinco  mugeres  que  en  sus  rei- 
terados matrimonios  , obtuvo  Juan  Garcia, 
Mercader  y Fabricante  de  lana  en  esta  Corte, 

(íí')  Calle  de  Fuencarral  , Manzana  344.  casa  num# 
I.  Mes  de  Agosto.  Año  de  1772, 
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(¿z)  hallándole  cmbarázada  en  el  .término  de 
siete  meses  , padecía  una  infartacion.  edcmafcOí* 
sa  de  la  clase  que  di' e arriba,  y en  iguales  cir- 
cunstancias. Se’ la  hicieron  las  escarificaciones  en  lo 
interior  de  los  labios; , pof  .las  qvie  vertió  mucha 
porción  de  humedades  ; se  cerraron  estas  al 
décimo  día  y se  volvieron  á;  extagnar  nuevas 
aguas  , por  lo  que  fue  necesario  reiterar  las 
escarificaciones),  .hasta  que  llegó,  el  término  y 
tiempo  d¿l  parto  ^ ’qpe  fue!  muy.  pronto  y fe- 
liz ; no  se  consiguió  la  resolución  de  la  in- 
chazon  edematosa  en  el  tiempo  del  puerperio 
en  esta  paciente  , ..con.  tanta  prontitud  y efi- 
cacia , : como  se  jcsperimenta  ^ en.  otras-  , por- 
que después  de  .idiéz  ó doce : dias  del  rparto, 
permanecía  aun  bastante  infartacion  en  lo  in- 
ferior deJ  bientre , y en  los  labios  vaginales; 
para. .conseguir  ^ su  i.dcpósicionnfue  preciso  sü^ 
rriistrarla  una.  tibsana.',í'dui:  etican , a.’. Compiles  tai 
con  media  onza  del  palo  Santo  y Zarzfa’^- dé- 
honduras  ; lo  mismo  del  Sasafrax  y cortezas 
de’ Souco  , un  puño  del  cardo  corredor,  y lo 
mismo  de  raíz  de  Grama  , cocido  todo  en  do- 
ce quartillos  de  agua  por  termino  de  tres  ho- 
ras ; de  esta  tomaba  un  vaso  de  medio  quar- 
tillo  por  mañana  , tarde  y noche  , sin  mas 
cantidad  de  esta  , ni  otra  clase  de  bebida  , por- 
que se  la  puso  en  dieta  desicativa  ; en  cada 
Tom,  L Xx 

r " ' • ■ ■ í . 5 - ^ ^ 

(a')  Calle  de  Toledo  , casa  del  Colegio  de  San  Isidro 
el  Real.  Mes  de  Mayo.  Año  de  1778. 
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y'aso  .$c  inCoi'poraba  medio  escrúpulo  de  sal  de 
♦Glaiiber  y .media  onza.^de  xarabe  de  culan- 
trillo., V con  este  método  tan  suave  se  au- 
mentaron  los  lochios  y las  orinas  ; se  abrió 

la!  transpiración;^ '-se  ¿uro  .radicalmente  , 'y  con- 
í/aleció:  •.  • .1 

Otra  moza . primeriza  embarazada  en  el 
^término  de  seis  meses  y medio  padecia  una 
infartacioH  edemathosa,  general.  fl‘)  .Permane- 
ció en  este  estado  .inmanejable  hasta  el*  término 
de  los  siete  meses  no  obstante  un  método 
diurético  suave  que  se  la  ins^inuó  , 'y  sus  escari- 
ficaciones reiteradas  s al  fin  de  esta  época  se 
murió  ^ la  criatura  y la  expelió  corrupta  al 
cumplir!  k)s  ocho  se  da -insinuó  el  método  y 
medicinas  que' .á  . da  paciente  de  la  observa- 
ción anterior  ,<  y . aunque  ]a  dieta  desicativa 
DQ.  fue.  ;tan  rigurosa  mi  exacta , porque  no  la. 
'pudo  -resistir^.,  .no  .obstante  se  curó  .radical-, 
.mente. jn  ! / ? 1 ^ ' 


-o/í  r'yn  ijh  'Vín.'.  íoq  i.'i:.  y.  í ' i.  ■ 

-•  r.:,  .!  ti  ;d  «.  - ■ ’ n’)  ? ! ■ , ; ; 

r . . f 
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(a)  Calle  del  Olivar  , Manzana  38.  casa  nam.  oa 
Mes 'de  Abril.  Aáo  de  1779.  ^ 
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OBSERVACrON  YIII.  ‘ 

I r ■ • 

DE  UNA  mOER  ' QUE  < HALL' 

en  el  termino-  de-  'seis  meses  y medio  de  preñez- 
y padeciendo  una  hidropesía  del  Utero  por 
inundación  de  la  criatura' se  rompieron  lús^  mem- 
branas á causa  de  la : excesiva  cantidad^  de  aguas: 
que  contenían  , y en  sw  conseqüencia  'Sé  efectui- 
el  partO‘  inmatiü'o*,  ' ^ * 


La  miíger  de  un  oáclal  de  la  IContadurla  de- 
.salinas  , embarazada  en  el  término  de  seis  me- 
ses y medio  y por  la  cuenta  que  formaba  , se 
-hallaba  con  un  vientre  tan  elevado  y ten- 
sivo , como-  si  estuviese  en  el  cumplido  ter- 
mino de  nueve  meses^  (íJ)  Eran  tan  «parcos 
los  movimientos  de  la  criatura  ^ que  dudaba 
.de  su  preñez  , y con'  este  motivo  estaba  po- 
seída de  una  continua  pasioii  de  espíritu.  En 
-medio  de  sus  temores  y cavilaciones  , estando 
en  el  mas  ti’anquilo  sueño-  á las  doce  y mei- 
dia  de  la  noche  , derramó  improvisamente 
tanta  cantidad  de  aguas  sin  dolor  ni  otra  in- 
disposición , que  quando  despertó  , se  halló 
» • * ■ 

(a)  Calle  de  Cantarranas  , Mangana  laS.  casa  nu«, 
II,  Mes  de  Septiembre.  Año  de  1^79* 
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ella.  y„-toda  la  cama  .iimndada  : estiibosc  qu!e- 
ta  en  ella  , y sin  pérdida  de  tiem'po  me  vi- 
nieron á . llamar  ; fui  con  el  portador  del  avi- 
so , y pocos  minutos  antes  de  mi  arribo  ; al 
impul'so  \d?,  alg¥nos‘'dolores  expulsivos'’  que  sub- 
«iguieron  , ^se  presentó  en  la  vagina  un  pie  de 
la  criatura  ’ acompañado  de  una  porción  del 
cordon  umbilical.  La  suministré  el  agua  del 
Bautismo  , ’i  y observé  que  el  orificio  del  Ute- 
ro es, taba  abastante  dilatado  y flexible,  y que 
la  criatura  era  de  corta  corporatura  ; y con 
tan  propicias  disposiciones  , tiré  del  pie  hast^ 
que  se  avocó  la  nalga  , se  presentó  la  otra, 
y dóbradó'^^s'u  muslo  y pierna  á lo  largo  del 
tronco, la  extrahé  viva  en  menos  de  tres  minutos. 

Este  caso,  como  otros  muchos  que  he  obser- 
vado de  esta  clase  , me  hizo  conocer  claramen- 
te , que  el  motivo  de  haberse  efectuado  el  par- 
to inmaturo,  fiie  la  hnucha  cantidad  de  aguas 
contenidas  en  las  menbranas  donde  está  'encer- 
rada la  criatura,  y á la  que  teniañi  inunda- 
da ,•  porque  con  el  natural  acrecentamiento 
de  esta  , y el  aumento  de  las  aguas  , se  lle- 
naron las  membranas  de  modo  , que  luego  que  es- 
tas llegaron  al  ultimo  grado  de  extensión , no 
pudiendo  contenerlas  mas  , se  rompieron  por 
sí  propias,  y de  consiguiente  se  siguió  la  expul- 
sión de  la  criatura  ; y esta  es  aquella  clase  de  hL 
dropesia  interina  que  suelen  padecer  las  raugeres  en 
el  tiempo  de  la  preñéz  , y de  la  que  se  hiz» 
mención  en  el  numero  lyo  fol.  156.) 
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OBSERVACION  IX. 

BE  UNA  MOZA  QUE  HALLANDOSE 

ilanáestinamente  embarazada  , y habiendo  puesto 
en  práctica  diferentes  medios  y remedios , para 
suscitar  el  aborto ; no  lo  pudo  conseguir , y estos 
mismos  medios  y remedios  fueron  causa  de  pro- 
ducirla  la  muerte  al  quano  día  del  puerperio^ 
habiendo  parido  una  criatura  sana  y robusta , i 
los  nueve  meses  cumplidos, 

X_Jna  moza,  vecina  de  nn  lugar  inmediato 
á esta  corte , se  hallaba  embarazada  de  una 
persona  con  quien  no  podía  contraher  matris- 
monio  : {a)  inmediatamente  que  se  sati^ 

"fizo  de  la'  evidencia  de  su  preñéz , procuró 
suscitar*^  el  aborto  por  todos  los  medios  que 
la  malicia  la  habia  sugerido  , á fin  de  que  no 
llegase  á noticia  de  sus  padres  , y parientes. 
No  pudo  conseguir  su  depravado  designio,  y quan- 
'■do  llegó  al  término  de  seis  meses  que  no- 
taron estos  la' 'falta  de  la  mestruacion  y la 
elevación  del  vientre,  dudaron  de  su  conducta, 
aunque  no  tenian  sospechas  del  actor  , y siem- 
pre habia  estado  muy  recogida,  mostrándose  muy 
recatada  y honesta.  Preguntáronla  diferentes  ve- 

(f)  En  el.^Mes  de  Enero  de  1771. 
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cfts  qiial  era  la  causa  de  la  falta  de  la  mens- 
truación y de  la  elevación  de  su  vientre,  y aun- 
que daba  algunas  di^ulpas ,,  no  eran  tan  efi- 
caces y persuasivas  , que  pudiesen  desterrar  la 
sospecha  de  los  que  preguntaban.  No  pudieron 
los  padres  adquirir  noticia  alguna  en  este 
asunto,  y para  su  desengaño  comunicaron  sus 
rezelos  al  Médico  y Cirujano  de  dicho  lugar: 
estos  profesores  faltos  de  práctica  en  este 
particular  ^ después  de^  un  prolixo  examen  y* 
un  exacto  y escrupuloso  reconocimiento  que 
hicieron  de  la  paciente  , opinaron  y asegu- 
raron que  solamente  era  una  simple  supre- 
sión de  los  menstruos  provenida  por  la  obs- 
trucción de  los-  vasos  'del  Utero  , complicada 
con  un  principio  de  hidropesia  , cuyos  sínto- 
mas era  necesario  curar  antes  que  se  confir- 
mase un  verdadero  ascitis  ; bien  se  dexa  co- 
nocer que  este  pronóstico  era  el  que  ape- 
tecía esta  muger  , y que  en  este  caso  procu^ 
raria  corrobofiarle  con  razones  muy  precau, 
torias  y disimuladas. 

Quedaron  los  padres  muy  satisfechos  de  la 
declaración  de  los  profesores,  á quienes  pidie- 
ron encarecidamente  administrasen  las  medici- 
nas mas  conducentes  para  la  curación  de  la 
enferma:  prometiéronlo  así,  y la  suministra- 
ron diferentes  remedios , ya  purgantes,  ya 

emenagógos  y los  mas  electos  abocantes , á 
fin  de  provocar  la  naturaleza  á la  mcnstruacioh 
y á la  deposición  de  las  aguas  que  decían  es- 
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taban  .contenidas  en  la  -cavidad  del  Abdomén^ 
hicieron  estas  «medicinas  tanta  impresión  no 
en  la  inocente  criatura  , sino  en  su  cruel 
madre , que  la  suscitaron  una  disenteria  con 
bastante  fluxo  emorroydal  , fiebre  ardiente  y 
continua  opresión  de  pecho,  falta  de  respira- 
ción y una  sed  insaciable  con  perdida  de 
apetito. 

Viéndose  la  paciente  en  este  estado  sin 
esperanza  alguna  de  conseguir  su  intento  ,que 
era  el  íiborto-,  se  , resol vi()  á declarar  á sus 
padres  la  enfermedad  que  padecía  (que  era 
la  preñez)  y s-estos  en  su  conseqüencia , para 
obiar  el  escándalo,  y conservar  su  estimación, 
con  el  pretexto  de  su  enfermedad  la  remi- 
tieron á la  Corte , donde  parió  un  muchacho, 
vivo,  sano  y robusto  á los  ocho  dias  de 
su  arribo.No  consiguió  esta  felicidad  la  pacien- 
te , porque  ^al  segundo  ‘ dia  del  puerperio  se 
aumentó  en  sumo  grado  la  . calentura  y la  opre. 
«on  del'pecho.,  con  .algún  estertor  ; llamaron 
«1  .Médico,  {a)  filien  la  suministró  las  medi- 
cinas y 'auxilios  mas  ■ eficaces  ;■*  pero  como  es- 
tos síntomas  eran-  funestos  , -y  producidos 
de  las  que  anteriormente,  y mal  á proposito 
se  la  habían  suministrado,  no  surtieron  .el 
efecto  que  se  deseaba,  y murió  al  quarto  dia^ 
habiendo  .recibido  los  auxilios  espirituales. 


(a)  Don  Manael  de  Castro. 
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Estas  , y otras  observaciones  que  he  pre- 
senciado y y las|  que  no  rehero  por  no  dila- 
tar el  volumen  ; pueden  servir  de  estimulo  á 
los  profesores  que  asisten  á las  mugeres^  en 
sus  enferme  iaies  y putos  , para  no  fiarse 
de  sus  relaciones  , sin  examinar  á fondor  el 
estado  en'  que  se  hallan  , porque  hay  algunas, 
y principalmente  primerizas  , que  por  falta 
de  esperiencia  , ignoran  si  están  ó nó  em- 
barazadas , y con  sus  dudosas  relaciones  , se  ex-r 
ponen  á que  el  profesor  cometa  un  error  imr 
posible  de*  reparar,  (vease,  Mauriccau , apho- 
rismo , loo.  ) Así  mismo  , hay  otras  solte- 
ras, que  aunque^  no  duden  de  su  ,preñéz^ 
disimulan  y engañan  al  profesor  con  sus  pa- 
labras fingidas  , sujetándose  á tomar  medicinas 
aborsivas  con  animo  directo  de  .conmover  ,el 
aborto  por  cubrir  su  honor,  ó por  otras  cau- 
sas, sin  atender  al  delito  tan  cruel 'que  co- 
meten , digno  de  la  mayor  dagnacion  , pues 
si  Dios  por  su  infinita  misericordia  no  le  cas- 
tiga en  el  instante  que  se  comete  ; le  cas-, 
tiga  después,'  como  esta  paciente  lo  esperi* 
mentó,  con  la.  perdida  de  su  vida,  (véa- 
se num.  174.)  > . 


t * 
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OBSERVACION.  X. 

VEL  PARTO  BE  UNA  MUGER, 

* que  fue  muy  largo  y molesto  ^ por  la  compaa^ 

ticidad  y resistencia  del  orificio  del  útero. 

Me  llamaron  de  la  sala  de  paridas  de  la  Ca- 
sa Real  de  los  desamparados  - para  socorrer 
lina  parturiente,  la  que  habla  tres  dias  que  se 
hallaba  con  dolores  muy  vivos  , y las  aguas 
dérramadas  , en  asistencia  de  la  comadre  de 
dicha  sala.  (^)  Esta  tardanza  del  parto  fue  pro- 
ducida por  hallarse  el  cuello  y orificio  del 
Utero  grueso,  compacto  y aun  scmi-calloso. 
Estaba  la  criatura  presentada  naturalmente 
y tan  abanzada  su  cabeza  en  la  vagina  á 
causa  de  ser  la  pelvis  muy  ancha , y los  do- 
lores y esfuerzos  tan  excesivos,  que  con  pron- 
titud se  hubiera  precipitado  y expelido  la  cabeza 
fuera  de  los  labios  vaginales  encerrada  en  el  úte- 
ro, como  sucedió  á la  parturiente  déla  observa- 
ción 17,  sino  hubiera  procurado  interrumpir  su 
descenso  haciendo  colocar  la  paciente  en  la 
cama  , lo  superior  del  cuerpo  mas  baxo  que  la 
cintura  ; se  la  sangró  del  brazo  dos  veces; 
se  la  introduxo  en  la  vagina  unos  algodones 

Tonu  L ^ ■ Yy 

(a)  En  el  Mes  de  Marzo  del  Año  de  1767. 
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empapados  en  los  aceites  emolientes , de- Aznze- 
nas  , manzanilla,  violado  y almendras  dulces, 
adaptados  al  orificio  del  útero;  con  este  auxi- 
lio se  molificó  y dilató , y á las  dos  horas 
despues.v  parió  criatur;i  viva*,  y la  paciente 
se,  ijestableció.del  puerperio  con  felicidad.  ('Véan- 
se los  números  .21  j,  264.  y 26^. 


OBSERVACION  XI. 

DEL  PARTO  DE  UNA  MUGER, 

que  siíndo  esU  natural , murió  su  criatura  ex- 
■ trangulada  estando  ya  la  cahe2a  fuera  de  la  va- 
gina á causa  de  su  mucha  detención  en  esta 
disposición  ; por  ser  muy  corpulenta , y ancha 
de  espaldas  y hombros, 

llamaron  para  socorrer  una  parturien- 
te (j)  la  que  tenia  para  su  asistencia  una  co- 
madre , cuya  pericia  no  correspondia  á 
los  muchos  años  que  tenia  de  exercicio ; era  la 
criatura  de  muy  gruesa  corporatura  , muy 
ancha  de  espaldas  y hombros,  y obligada  de  los 
muchos  dolores  y empuxes  de  la  parturien- 

(a)  Calle  de  Segovia  , casa  del  Sagraiio  , Mes  de 
Octubre.  Año  de  i779’ 


te,  se  expelió  la  cabeza  fuera  de  la  vagina, 
en  cuya  disposición  permaneció  mas  de  qua- 
tro  horas  y media  ; al  fin  de  este  tiempo, 
cansada  la  comadre  de  tirar  con  -violencia  de 
la  cabeza,  y hacer  otras  tentativas  para  fa- 
cilitar la  expulsión  del  tronco , no  lo  pudo 
conseguir,  porque  se  hallaban  los  hombros  apo- 
yados contra  las  tuberosidades  sciaticas,  y for- 
maban una  varrera  y obstáculo  invencible  para 
conseguir  la  extracción  por  este  medio;  quan- 
do  llegué  á la  casa  de  la  paciente,  encontré 
á esta  sentada  sobre  las  rodillas  de  su  marido 
rendida  y sofocada,  y la  criatura  muerta  en 
el  estado  y situación  referida ; la  hice  colo- 
car en  la  cama  en  aquella  posición  común  pa- 
para operar.  Introduxe  la  mano  diextra  ten- 
dida y lubrica  con  manteca  en  la  vagina  si- 
guiendo el  cuello  y pecho  de  la  criatura  , y 
el  hueso  Sacro  de  la  parturiente,  hasta  que* 
pude  conseguir  introducir  los  dos*  dedos  mayo- 
res en  la  asila  siniextra  , con  los  que  hacien- 
do un  medio  empuxe  cxtractorio  desempeñé 
el  hombro  de  la  tuberosidad  esciatica  de  este 
lado  con  el  método  que  insinúa  el  num.  222. 
y 282.  Después  executé.  la  misma  operación 
con  los  dedos  mayores  de  la  mano  siniextra 
en  la  asila  diextra  , y desempeñé  este  hom- 
bro del  mismo  ^modo  y tomando  después  la  ca- 
beza con  las  dos  manos  extraxe  el  tronco  con 
tanta  prontitud  , que  toda  la  operación  no  duró 
quatro  minutos  cabales. 
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OBSERVACION  XIL 

DE  UNA  MUGER  CUYO  PARTO 

fue  peligroso  á causa  de  tener  la  criatura  tres 
. vueltas  del  cor  don  umbilical  en  el  cuello^  y por. 
cuyo  motivo , se  extr ángulo  esta ; se  desprendió 
la  placenta  de  Jas  paredes  del  Utero  ^ y produxo 
un  copioso  fluxo  de  sangre,  ’ 

Me  llamaron  de  la  sala  de  paridas  de  la  Real 
Gasa' de  los  Desamparados,  para  socorrer  á una 
parturiente  á quien  asistía  una  ayudanta,  por 
que  la  Comadre  en  propiedad  se  hallaba  en- 
ferma en  la  cama.  Estaba  la  criatura  pre- 
sentada naturalmente  de  , cabeza  , y aunque 
los  dolores  eran  íreqüentes,  tenían  poca  expul- 
sión , porqué  la  Interceptaba  el  tener  tres  vuel- 
tas del  cordon  umbilical  en  el  cuello  ; era  la 
paciente  muy  ancha  de  pelvis  y vagina,  y 
con  este  motivo  , y en  consecución  de  sus  rei- 
terados- empujes , se  expelió  la  cabeza  fuera  de 
los  labios  de  la  vulva;  estando  en  esta  dispo- 
sición , bien  advirtió  la  asistenta  las  vueltas  del 
cordon  en  el  cuello  de  la  criatura,  pero  sin 
reflexionar  los  riesgos  ¿1  que  estaba  expuesta 
ésta  y la  paciente,  tiró  de  la  cabeza  con  tanto 
esfuerzo  , que  se  extranguló  y murió  sin  el 
agua  del  Bautismo;  se  rompió  el  cordon  um- 
Lllical  inmediato  á la  placenta ; se  desprendió 
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esta  en  la  mayor  parte  de  las  paredes  y vasos 
del  Utero,  y produxo  una  emorragia  de  san- 
gre tan  excesiva  , que  la  paciente  hubiera  tam- 
bién perecido , si  el  Médico  de  la  casa  no 
hubiera  dado  orden  para  que  me  llamasen  á fin 
de  hacer  su  extracción , la  que  executé  con 
prontitud. 


OBSERVACION  XIII. 

BE  UNA  MUGER  QUE  HABIENDO 

parido  sola  con  mucha  prontitud  estando  en  pie^ 
cayó  la  criatura  precipitadamente  en  el  suelo , y 
se  rompió  el  ccrdon  umbilical  inmediato  á el 
ombligo* 

Habiendo  parido  la  miiger  de  un  maestro  de 
Sastre  sola  y en  una  situación  perpendicu- 
lar bastante  alta  (¿z),  cayó  la  criatura  en  el 
suelo  con  tanta  precipitación,  que  se  rompió 
el  cordon  inmediato  á el  anillo  umbilical  , y 
no  le  quedó  porción  alguna  pata  hacer  una  li- 
gadura. Fue  á socorrerla  una  vecina , quien  tuvo 
la  advertencia  de  aplicar  en  el  ombligo  un  ca- 
bezal grueso  y venda  , á fin  de  cohibir  e! 
fluxo  de  sangre  ínterin  me  avisaban  ; fui  con 
prontitud,  y aunque  los  vasos  umbilicales  es- 
taban ya  obliterados  , no  obstante  la  apliqué 

(a)  En  la  Morería  vieja  , manzana  138.  casa 
rúm.  6,  mes  de  Noviembre  , año  de  1778. 


(358) 

una  planchuela  de  hilas  empapada  en  agua  es- 
típtica , y para  sostener  este  aposito , y 
oblar  el  fliixo  de  sangre  en  caso  de  que  la 
criatura  hiciese  algún  esfuerzo  violento  para 
llorar  ó expeler  el  meconio  , apliqué  sobre  la 
planchuela  un  pegado  de  pez  griega  de  la  mag- 
nitud de  un  peso  fuerte  ; estos  apositos  no  se 
levantaron  hasta  el  quarto  dia  , en  cuya  época 
se  hallaban  ya  los  vasos  quasi  enteramente  ci- 
catrizados; entonces  apliqué  los  polvos  de  arra- 
yan y rosa  y el  mismo  pegado,  y este  auxi- 
lio fue  suficiente  para  su  perfecta  cicatrización: 
puede  verse  el  niím.  226.  su  nota  y el  niim.  135. 


OBSERVACION  NIV. 

VE  UNA  MUGER  QUE  HABIENDO 
pando  una  criatura  muerta  del  término  de  ocho 
meses  en  asistencia  de  una  Comadre ; hizo  ésta 
la  extracción  manual  de  la  placenta , pero  dexó 
una  grande  porción  de  ella  en  el  Utero , lo  que 
produxo  un  copioso  fluxo  de  sangre  que  puso  á 
la  paciente  en  grave  peligro  de  perder  la 
vida. 

Me  llamaron  para  socorrer  á una  Mercadera 
de  Especería,  [a)  la  que  habiendo  parido  una  cria- 

, (a)  Calle  de  Toledo  , manzana  101.  casa  núm.  a. 
mes  de  Julio  ¿ año  de  1768. 
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tura  muerta  del  término  de  ocho  meses  en  asis’ 
tencia  de  una  Comadre ; conociendo  esta  que 
la  placenta  se  hallaba  111117  adherida,  y el  cor- 
don  corrupto  y endeble,  introduxo  la  mano  en 
el  Utero  para  extraerla , y se  dexó  una  tercera 
parte  dentro  de  su  fondor  colocó  la  paciente 
en  la  cama,  la  faxó  el  vientre  , y se  ausentó 
en  la  plena  satisfacción  que  la  dexaba  exénta 
de  todo  peligro.  A poco  mas  de  una 
hora  de  este  succeso  , la  sobrevino  un  fluxo  de 
sangre  tan  excesivo  que  la  puso  en  el  estado 
mas  deplorable;  llamaron  al  Médico  de  su  asis- 
tencia ( ^ ) á quien  hicieron  una  exacta  relación 
de  lo  ocurrido;  este  para  su  satisfacción  hizo 
IJamar  á la  Comadre,  y examinándola  sobre  la 
extracción  de  la  placenta , le  aseguró  esta  que 
se  había  executado  pronta  y completamente; 
hizo  que  se  la  mostrasen , la  reconoció  con  exac- 
titud , halló  en  ella  la  falta  de  una  tercera  par- 
te , y por  -este  medio  se  satisfizo  de  la  causa 
de  los  síntomas  ocurridos  á esta  paciente;  in- 
mediatamente la  suministró  los  Santos  Sacra- 
mentos, procuró  reanimarla  con  los  caldos  sus- 
tanciosos y el  vino  generoso,  y dió  orden  para 
que  me  llamasen  ; fui  con  prontitud  y me  in- 
formé de  la  taita  de  aquella  porción  de  pla- 
centa advertida  por  el  Médico;  visité  la  pa- 
ciente la  que  se  hallaba  fria  y quasi  exánime 
por  la  excesiva  perdida  de  sangre;  mas  no  obs* 

(a)  Don  Josef  Lafarga- 
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tante  hallarse  en  este  estado , después  de  forma- 
do  mi  pronostico,  y haberla  puesto  en  una 
situación  conveniente;  introduxe  los  dos  dedos 
mayores  de  la  mano  diextra  en  el  orificio  del 
Ut  ero,  el  que  estaba  ya  bastante  contraido  y 
cerrado  ; con  ellos  le  amplié  lo  suficiente  para 
introducir  los  tres  , y consecutivamente  los 
quatro  que  fueron  suficientes  para  apresar  y 
extraer  todo  el  resto  de  la  placenta ; esto  lo 
executé  en  presencia  del  Médico,  la  Comadre 
y otras  personas  concurrentes , á quienes  hice 
ver  para  su  mayor  satisfacción , que  uniendo 
esta  porción  á la  primera  que  estaba  extraída^ 
conrponian  la  placenta  toda  entera. 

En  consecución  del  copioso  fluxo  de  sangre 
que  habia  experimentado  esta  paciente,  la  so- 
brevinieron unos  dolores  de  cabeza  vertiginosos, 
vigilias  continuas , y alguna  infartacion  edemato- 
sa en  los  extremos  inferiores,  pero  se  curó  radi- 
calmente con  el  exacto  cuidado  que  se  observó 
después , haciéndola  tomar  las  buenas  sustancias 
y todos  los  demas  remedios  ^;^ue  podian  con- 
tribuir á su  restablecimiento  y seguridad. 


I 
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OUSERY  ACION,  XV.. 


D E-  UN  A' MU  CERQUE-  HJ.ñ  I.ENDO_ 

parido  n.na„  criatura  muerta,  y corrupta  se 
rompió  d cor  don-  umbilical  nmediato^-á  la  placen- 
ta’-, se  quedó-  esta  en  el  útero  'donde  permane- 
ció muchos  días , hasta  que  se  corrompió  ; vino  d 
supuracipn , y par  este  medio  se  exoneró  de  este^ 
cuerpo  eatrafiQ*, 

V inieron  á buscarme  á toda  diligencia  del, 
higar  de,  Vicalbarp  una  legua  de  esta  corte, 
para  socorrer  á la  muger  de  un  dependiente 
de  la  fabrica  de,  panos , la.  que  había  parido 
siete  dias  antes,  una  criatura,  inuerta  y coiv 
rupta,  en  asistencia  del  Cirujano  y la  Coma- 
dre de  dicho,  partido,  {a)  Como,  ordinariamen- 
te eV  cordon  umbilical  en  este  caso  partíci-. 
pa  también  de  la.  misma,  corrupción  de  la  cria* 
tura;  á las,  primeras  diligencias  que  practicaron 
estos  profesores  para  extraer  la  placenta  ti- 
rando, del  cordon  con  mediano,  esfuerzo,  so, 
rompió  este  inmediato  á su  inserción , se  cer- 
ró el  orificio  del  Utero,  exactamente  y no 
pvidíendo  hacer  su  extracción,  cometieron  su  ex* 
pulsión,  al.  beneficio  de  naturaleza,, 

Tam,  I,  Z%. 

(a)  Bn  el  Mej  Septiembre  del  Añade  1774, 


Qnnndü  Mcgifc,  encontré  ya  la  parturiente  insul- 
tada de  algunos  de  aquellos  síntomas  que  acos- 
tuir.bran  subseguir  qiiando  hay  algún  principio 
de  supuración  como  es , tensión  y crespatiira 
Idc  vientre  , 'fiebre  con  orripilaciones , pérdida 
de  apetito-,  > olores,  y regüeldos ‘-cadaverosos 
y algunas  excreciones  fétidas  que  se  evaqua- 
ban  del  Utero  : Mostráronme  algunas  'pequeñas 
porciones  de  la  placenta  medio  • supuradas , que 
se  hablan  ex:pelido  el  dia  antes;  con  este  mo- 
tivo rreconoci  la  paciente  , y se  hallaba'aun 
el  orificio  del  Utero  tan  estrecho  y rígido,  que 
= con  dificultad  se  podian  introducir  dos  de- 
udos en  su  fondo.  Yiendola  en  este  -estado  y 
con  una  ^ total  imposibilidad  para  extraer  U 
placenta  ' con  ^ operación  manual,  y principia- 
da ya  la  supnracicn , impuse  el  método  que 
insiniían  losuiumeros  :24o.  241,  242.  á fin  de 
ayudar  la  naturaleza  á la  deposición  de  todos 
los  materiales  contenidos  en  el  Utero.  Este  en - 
"cargo  hice  á dicho’ Cirujano , quien  le  observó 
«con  tanta  eficacia  y puntualidad  , que  fue' su- 
ficiente para  que  la  paciente  se  curase,en  iVie- 
nc  s de  treinta  dias;,  de  modo,  que  á la  pri- 
mera correspondencia  menstrual  ■ adquirió  el 
orificio  del  Utero  mas  amplitud  ; se  limpió  esta 
viscera  de  todo  material  cexcrcmentieio  y se 
purificó  la  ' naturalezar , á beneficio  de  una 
completa  evaquacion  que  experimentó  en 
aquella  ocasión. 
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O B S E R y A C 1 O N XVI. 

« 

DE  UNA  PARTURIENTE  PRIMERIZA, 
cii'^o- parto  fiu  trabajoso^  y aiuv laborioso  , á causa. 

‘ de  hallarse'  d Utero  obliquo,. 

]\íe  llamaron  para  socorrer-  nna  parturiente 
en  su  primer  parto  , la  que^  había  tres 
dias  que-  se-  hallaba-  con  dolores  en  asisten-  • 
cia  de-  un  Cirujano  moderno..  No  habiendo 
conocido  este  Profcsoiv  el  motivo  de  su  di- 
lación , que  era  hallarse  eV  fondoi  del  Ute- 
ro muy  caído  sobre  >el  hipocondrio-  diestro 
y su  cuello,  diameiralmente.  opuesto-  a.  su  fon- 
do ; W'  como  en  este-  caso-  no.  se  pusie- 
ron em  práctica  los  medios  anticipados  para 
reducir  v colocar  el  fondo  y cuello  de  esta 
viscera  en  una-  situación  directa  y perpen- 
dicular á la-  vagina  , según  el  método  que  in- 
sinúa- el  niim.,  262.,  con  los  repetidos  ex- 
fuerzos  que  execiitó  la  parturiente  todo  es- 
te tiempo^  se  apoyó  la  cabeza  de  la  criatura 
en  la  fosa  iliaca  izquierda  con  tal  extremo, 
que  aunque  después  se  pusieron  en  práctica 

(a)  En  la  Morería  vieja  , Man2ana  138.  casa  num.  6- 
Mes  de  Noviembre.  Ano  de  1778. 
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)os  m.diüs  ñ as  'poderosos  , para  traer  el 
cuello  y orificio  del  Utero,  y . ponerle  en  aque- 
lla situación  perpendicular  y -directa  á da  va- 
gina;'no  'se  pudo  conseguir,  y 'por  ultimo 
remedio  , fue  necesario  hacer  retroceder  la 
cabeza  lo  suficiente,  para . -introducir  la  ma- 
no en  "cl  I fondo  -del  -útero  , vcomo  -se  .insi- 
núa en  'el  •'num.  do  «que ‘conseguí  pron- 

'lamente  ’^causa  de  hallarse  su  orificio  muy 
■delgado-,  -y  de  conseqúente  muy  rpropenso-á 
' dilatarse busqué  "los  pies  de  la  criatura  uno 
después  -de  otro;  dos  'Conduxe  á la -vagina, 
y con  reí  ..método  y vreglas  advertidas  en  el 
-num.  -335.  .y  siguientes,  la  extraxe  viva  en 
rpocos  minutos,  y la  paciente  convaleció  -del 
^puerperio  con  felicidad. 


OBSERVACION  XYII. 


DE  UNA  parturiente  PRIMERIZA,, 
cuyo  parto,  trabajoso)  y peligroso  ^ á cau- 
sa de  hallarse  A oxijicXo  dei  Utero  muy  comr 
pacto  ó semhcalloso  ; y en  canseqit.eücia  de 
no  poder  dilatar se^^^  para  dar  salida  á la  ca- 
beza salió , esta  dex  la  vagina  encerra- 
da aun  ' en  el  Utero  , y fue  necesario,  hacer 
algunas  Incisiones,  en  dicho  orificio  para,  di- 
latarle y conseguir , su.  expulsión*. 


Lina  muger  embarazada  en  el  térnimb*  com- 
pleta de  nueve  meses  .,  habiendo  empezado  con 
algunos  dolores  de  su  primer  parto  , hizo  lla- 
mar la  Comadre  de  su  asistencia  ; luego  que 
fue  esta  , y observó,  que  ettos  repetian  con 
freqüencia  , la  reconoció  , y como  observó  que 
la  cavidad  de  la  pelvis  era  bastante  ancha, 
que  la  cabeza  de  la  criatura  y el  mismo 
cuerpo  del  Utero  se  hallaban  bastante  des- 
cendidos , y producian  un  grande  volumen 
y peso  en  la  vagina  ; en  consequencia  de 
esto  pronosticó  con  toda  firmeza  que  el 
parto  se  efectuaria  muy  prontamente  , sin 
atender  á la  poca  dilatación  que  tenia  ^1  ori^ 


oficio  del  Utero  para  permitir  b execuclon  de 
esta  obra.  (^) 

Conducida  la  Comadre  'por  su  capricho, 
'puso  ú la  paciente  , no  para  'que  la  criat li- 
sia se  expeliese  del  seno  maternal  porque 
en  el  estado  en  que  se  hallaba  era  caso 
imposible  , sino  para  que  una  y otra  perecie-  - 
sen  en  aquel  lance,  porque  sin  la  menor  precau- 
‘cion  , provocando  mas  los  dolores  , y obli- 
gando a la  paciente  para  que  los  esforza- 
-se  , consiguió  -que  la  criatura  se  precipitase, 
y saliese  su  cabeza  fuera  de  la  vagina  intru- 
sa aun  en  el  Utero.  Estando  la  paciente  y 
la  criatura  en  -este  estado  , afligida  y -teme- 
rosa la  Comadre ,,  hizo  llamar  al  Médico  , 

«el  que  viendo  la  peligrosa  disposición  de  una 
y otra  ^ ordenó  que  se  llamase  á un  Ciru- 
jano instruido  en  él  arte  obstrectrice.,  lo  que 
executaron  inmediatamente,  (c)  Fue  este,  y pu- 
so en  práctica  los  medios  posibles  para  ven- 
-cer  la  resistencia  y compacticidad  del  cuéllo  del 
Utero  ^ pero  como  no  había  mas  dilatación 
en  su  orificio  que  el  diámctr»  de  una  pese- 
ta , y estaba  tan  duro  y firme,  que  no  obs- 
^tante  de  estar  fuera  de  la  vulva  , en  cuyo 
^estado  hábia  la  suficiente  comodidad  para  po- 
rner  .en  práctica  los  medios  y remedios  .para 

r(/*)  Calle  de  los  temedlos  , Manzana.  158.  casa  niim. 
-aa.  Mes  de  Marzo.  Afio  de  1778. 

Don  Benito  Alfaro. 

Don. Juan  Santiago » 
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procurar  su  dilatación  , no 'lo  pudo*  consegiííc, 
.ni  aun  pudo  ampliar  ninguno  de  los  dilata- 
■ dores  artificiales  , como  el  ipeculum  ^Uteri  y 

otros  , á causa  de  .lo  empeñada  y compri- 
mida que  se  hallaba  la  .cabeza  con  el  .bor- 
de que  formaba  la  cor  tai  dilatación  del  ori-j 

(icio  del  Utero  4 ni  tampoco  'tpudo  hacer 
retroceder  la  cabeza  , -para  que  estando  mas 
libre  dicho  orificio.  ^ poder  introducir  en  él  los 
ramales  de  los  dilaiadores  xon  la, , suficiente 
-bertad.  - ^ 

Pareciendole  á este  Profesor  que  él  caso 
era  demasiado  arduo.,  hizo  llamar  otro  Ciru- 
jano .amigo  suyo  instruido  también  en  ,el  ar- 
;te  de  partear  , ''('^)  y los  dos  de  común  acuer- 
do dieron  orden  para  que  me  .llamasen  á 
íñn  de  .consultar  los  medios  que  se  podian 
.ampliar  -para  ..terminar  este  parto.  ^Fui  con 
-prontitud'.;  .y  conociendo  .evidentemente  sque  la 
‘dilatación  del  orificio  del  »Utero,  aun  'por  los 
f medios  tan  eficaces  que  se  habían  .intenta- 
.do*,  era  muy  tarda , penosa  y arriesgada ,,  y 
<^que  la  paciente  y la  criatura  se  hallaban 
en  mucho  peligro  fue  mi  parecer  -que  -se 
debía  dar  amplitud  á dicho  orificio  hacien- 
• do  dos  ó ctres  incisiones  en  el  .á  beneficio 
íde  unas  tiseras  de  boton  dóble  , introdu- 
íciendo  una  de  sus  puntas  entre  .el  oriíi- 

•^(a)  Don  Domingo  Quijera. 


y tá  círbcía  de  «ila.  fcriattirii  f íc  confor- 
matoíl  de  mas  profesores  -con  mí  . 4icta- 

liiehy'y  t^m’bien  fueron  de  , parecer  firese  yo 
d t|ue  hiciese  esta-  operaeiotn  ;-  obedecí  á -esta 
hófíóríika  -preferencia  ^ . la  ejcecuté: ' pron- 

tamerrté  'Con  -el^  métodaí  ejue:.  había  j>pro‘: 
puesto  ,''y  fcl  '<^ae.  explica  el  -mum.  ±66,  A'm- 
plíado*^  tjne  fue,  extraxe  la  criatura  viva^  que 
era  de  * mediana  corporaturaf  después  de  ex- 
trafdas'  fas'-^eéúndinas liize  'lá  reposición  . del 
cuerpo  del  Utero,  y se  curaron.  las  incisio- 
‘nes  usando  de  'los "medios  '-y  medicinas  que 
insidúa  él  fnim*  256.  y ^convaleció  del  puerperio/ 

"con  ‘ fericidad.  ’f  ^ - 


¡ 

t ^ 
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OBSERVACION  XVIIL 

T)EL  PARTO, DE  UNA  MUGER, 

en  que  presentándose  la  criatura  en  la  posición  natu- 
ral ^ se  hizo  laborioso  , á causa  de  ser  la  ca- 
beza muy  voluminosa  y dura , y la  pelvis  alg9 
estrecha , aunque  sin  vicio  de  conformación  en. 
sus ' huesos^  ' 

t ' 

Me  llamaron  para  asistir  {d)  una  parturiente, 
la  que  había  dos  dias  que  se  hallaba  con  do- 
lores fuertes  en  asistencia  de  una  Comadre, 
con  cuyo  motivo,  y el  de  no  haber  logrado 
lin  quarto  .de  hora  de  reposo  en  todo  este 
tiempo,  las  diferentes  y extraordinarias  po- 
siciones que  la  habian  hecho  tomar , y un 
vomito  violento  y persistente  que  la  acome- 
tió, se  hallaba  sumamente  mortificada  y ren- 
dida , sin  poderse  manejar. 

Pedí  á la  Comadre  el  informe  de  la  po- 
sición déla  criatura  y el  estado  del  parto,  y 
lo  substancial  de  su  poco  fina  ' explicación  fue 
decir  que  se  hallaba  la  cabeza  situada  sobre  el 
Tom,  1.  Aaa 

(a)  Calle  del  Horno  de  la  Mata  ; Manzana.  373.  cas* 
num.  13.  Mes  de  Febrero.  Año  de  ijj?» 
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estrecho  inferior  de  la  pelvis  que  aunque  los 
dolores  habían  repetido  hasta  entonces  con  poca 
intermisión,  y se  habían  roto  las  membranas  el 
dia  antes,  se  mantenía  aun  la  cabeza  en  el  mis- 
mo sitio  sin  adelanto  ni  mudanza  alguna  de- 
posición. ¡ ' ^ “ 

No  obstante  de  este  informe,  para  ente- 
rarme á fondo  si  habia  algún  vicio  de  con- 
formación en  los  huesos  de  la  pelvis  que 
pudiera  servir  de  obstáculo  al  paso  de  la  ca- 
beza , y donde  esta  pudiera  enclavarse  , ó 
estar  enclavada ; por  estos  motivos  reconocí 
á la  paciente  con  toda  exactitud,  y por  este 
medio  conocí  que  el  defecto  que  producía  lo 
tardo  y penoso  del  parto  era  el  ser  la  cabeza 
tan  voluminosa  , y sus  huesos  tan  firmes  y com-* 
pactos,  que  cerraba  todo  el  paso,  y no  se  amol- 
daba al  estrecho  inferior  de  la  pelvis  por  ser 
el  diámetro  de  este  mas  estrecho  que  lo  co- 
mún de  una  pelvis  de  conformación  regular,,. 

Viendo  esta  parturiente  tan  abatida  de  fuer- 
zas , los  dolores  ya  remitidos,  la  criatura  en 
un  peligro  evidente , y que  aun  qiiando  las 
fuerzas  y dos  dolores  volviesen  á tomar  nuevo 
incremento,  la  cabeza  por  ser  gruesa  y sóli- 
da no  podria  forzar  el  estrecho , y hacer 
paso  para  su  expulsión  ; por  estos  tan  justos 
motivos  determiné  hacer  su  extracción  con 
la  Operación  manual  ; para  cuyo  fin  colocada 
la  parturiente  en  una  situación  conveniente, 
introduxe  la  nrano  dcr-echa  tendida  y lubrica 
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con  manteca  en  la  vagina,  y con  las  cxtrc- 
inidades  de  sus  dedos  apoyados  sobre  la  ca- 
beza; la,  empuje  , y la  hice  retroceder  y 
colocarse  en  la  fosa  iliaca  siniestra , por  cuyo 
medio  tuve  la  suficiente  libertad  para  pasar- 
la al  fondo  del  Utero,  usando  en  todo  del 
método , y precauciones  que  insinúa  el  num. 
351.  conseguido  esto,  busqué  un  pie,  le  con- 
duje á la  vagina  , en  el  que  suministré  el  agua 
del  Bautismo,  ligado  este  busqué  y encontré 
el  otro,  hize  tomar  vuelta  á todo  el  tronco, 
y extraje  la  criatura  viva  y sana , y la  pa- 
ciente no  tuvo  la  mayor  indisposición  en  lo 
restante  del  puerperio. 


OBSERVACION  XIX. 

DE  UNA  PARTURIENTE  PRIMERIZA 

cuyo  parto  fue  muy  trabajoso  y aun  laborioso 
á causa  de  haberse  presentado  la  cabeza  de  la 
criatura  en  una  posición  lateral, 

-T  uí  conducido  al  lugar  de  Mostolcs  tres  le- 
guas de  esta  Corte  por  orden  del  señor  Mar- 
ques de  Yillafranca , para  socorrer  una  moza 
primeriza , criada  que  habia  sido  de  su  Exce- 
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Icncia  ; (a)  había  tres  dias  que  se  hallaba  con' 
fuertes  dolores  en  asistencia  del  Cirujano  y- 
Comadre  de  dicho  lugar , y la  Comadre  deb 
lugar  de  Leganés , que  ya  la  habia  abandonado.) 
Presentaba  la  criatura  la  cabeza,  con  cuyo  mo-* 
tivo  pronosticaron  con,  bastante  razón  * que  el' 
parto  era  natural , pero  como  se  hallaba  esta- 
situada  lateralmente  con  una  oreja  hacia  e\ 
hueso  Pubis  y otra  al  Sacro , cuya  posición' 
no  conocieron , y como  en  este  caso  sigue  eb 
tronco  la^  misma  posición  lateral  que,  la  ca-' 
beza  j hadan  barrera  los  hombros  contra  estas 
partes  sólidas,  y por  este  motivo  no  la  permi-- 
tian  su  completo  descenso  para  expelerse.  i 
Luego  que  llegué , el  Cirujano  y la  Co- 
madre me  informaron  de  lo  ocurrido  y dis-, 
puesto  por  unos  y otros;  en  esta  atención  re- 
conocí á la  paciente,  y aunque  advertí  que 
la  cabeza  de  la  criatura  se  hallaba  bastante 
abanzada  alo  inferior  de  la  pelvis,  no  obstan- 
te después  de  haber  situado  la  paciente  á los 
pies  de  la  cama  en  una  posición  horizontal  con 
la  cabeza,  y lo  superior  del  tronco  mas  baxo 
que  la  criatura , las  rodillas  elevadas  y soste- 
nidas por  dos  Ayudantes;  con  las  extremida- 
des de  los  dedos  mayores  de  la  mano  dere- 
cha apoyados  sobre  la  cabeza  de  la  criatura 
la  empujé  con  el  esfuerzo  posible , y sola- 
mente pude  conseguir  hacerla  retroceder,  has- 

(íj)  E.)  el  Mes  ic  Octubre  dcl  Año  de  1770. 


til  ,quc,,tvive  la  posibilidad  para  { adelantar  bg 
extrcm  dades  de  los-  mismos  ^:dcdos  á lo  infe 
rior  del  hueso  Sacro,  en  cuya  parte  encontré,' 
la  oreja  diestra  de  la  ■criatura  y lo  alto  del 
hombro  de  este  mismo  } castado*; , En  el  :tienipG 
de  esta  corta  y trabajosa.  ;eUqce^ion  de  la  ca- 
beza y el  tronco  de  la  criatura  se  expelieron 
del  Utero  algunas  humedades  i fétidas , y esta 
circunstancia  unida  á.  su  mucha  detención  en -este 
sido  y en  esta  ¡ posición  JuntO  iCQn.  el.  ningún 
movimiento  que  se  había  notado  desde  , el  dia 
antes,  fueron  suficientes  para  obligarme  á for- 
mar el  pronostico  de  que  no  solamente  se 
hallaba  la  criatura  situada  en  la  posición  late? 
ral  , sino  que  estaba  en  disposición  de  no  poder 
hacer  la  reducción  de  los  hombros  para  colj^ 
calla  en  posición  conveniente  , y consesuir  su 
e.Ypulsion;  y que  según  los  signos  dianostic^os  que 
se  presentaban  , estaba  ¡ muerta  en  cuyas  cir- 
cunstancias era  ¡necesario  valerse  de  los  instru, 
mentos  artificiales  para  extraerla,  porque  de  otro 
rnodo  era  caso  imposible  el  poderlo  conseauir 
Para  este  efecto  pedí , y obtuve  el  permiso 
de  los  interesados  , y después  de  haber  toma- 
do las  medidas  necesarias  en  quanto  aj 
pcligio  de  la  pav-iente  , la  posición  y estado  de 
la  criatura,  y todo  lo  demas  que  hay  que 
advertir  y proponer  en  estos  casos:  lo  primero 
suministic  á esta  el  agua  del  Bautismo  mh  condU 
tione  por  me  lio  de  la  inyección;  practicado  es- 
to, volví  á introducir  los  dedos  mayo: es  déla 
mano  derecha  en  la  vagina  y apoyarlos  sobre  la 
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cabeza  á fin  de  hacerla  retroceder  y poner  to- 
dos los  medios  y esfuerzos  posibles  para  intro- 
ducir toda  la  mano  en  el  fondo  del  Utero  , bus- 
car los  pies,  y extraerla  por  ellos,  que  era  el 
fin  primero  que  me  habia  propuesto;  no  lo 
pude  conseguir  , y en  atención  á esta  imposi- 
bilidad puse  en  uso  las  tenazas  en  cuchara 
lisas , 'demostradas  en  la  lámina  15  letra  A. 
coloqué  sus  palas  en  las  partes  laterales  de  la 
cabeza  con  el  método  que  insinúa  el  num.  388. 
armé  el  instrumento  , é hice  los  mayores  esfuer- 
zos para  conseguir  la  extracción , pero  todos 
fueron  inútiles;  vista  esta  segunda  imposibili- 
dad, y ya  enteramente  satisfecho  que  la  cria- 
tura estaba  muerta  , determiné  abrir  el  Crá- 
neo con  el  perforador  intruso  en  la  vayna 
demostrado  en  la  misma  lámina , letra  D.  y E, 
derramé  todo  el  cerebro , por  cuyo  medio  dis- 
minuyó el  volumen  de  la  cabeza;  puse  después 
en  uso  las  tenazas  de  pico  de  gorrión  demos- 
tradas con  la  letra  B.  y apoyando  sus  puntas 
sobre  los  huesos  petrosos,  aunque  tiré  con  el 
esfuerzo  posi  ble , solo  pude  conseguir  adelan- 
tar la  cabeza  hasta  lo  inferior  de  la  vagina, 
á causa  de  la  barrera  que  hacian  los  hombros 
contra  el  Sacro  y Pubis ; y como  en  este 
estado  era  ya  imposible  lograr  la  extracción, 
no  quitando  el  obstáculo  que  producía  la  ca- 
beza en  esta  parte  para  poder  pasar  la  mano 
y desempeñar  los  hombros  del  sitio  en  que  se 
hallaban ; para  conseguirlo  puse  en  uso  las  te- 
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razar- denticulares  demostradas' con  ^la  f letra  0*j 
y con  ellas  pieza  por  pieza  arranqué  y ex- 
traje todo  el  Cráneo ; con  esta  libertad  pude, 
cómodamente’  introducir -los" dedos  mayores  en 
la  asila'  del  hombro  que -se  hallaba  á la  parte^ 
del  hueso  Pubis,  le  hiccj  inclinar  hacia' uno .de> 
los  Ileos  á fin  de  hacer  tomar  un  poco  dcr 
movimiento  de  rotación  á'todo  el  tronco  y 
colocarle  boca  abaxo , lo ; que  conseguí  breve- 
mente,  y asimismo  logré  el  succeso  favorable  i 
para  la  paciente  de  un  parto  ,'  en  el  qual  era  • 
necesario  todo  el  espíritu  , reflexión  y practica 
para  terminarle. 

y .1 

■ “ ^ 


. í ' <-■  • ■ i;';  ■ ' . r 

O B S E RV  A C I O N XX. 

í.  .1 

T>  E UNA  I MjUGER  Q UE  MURLO\ 
.por  el,  efecto  de  un,  copioso  fluxo  dei¡}sa7igie., 
. en  un  aborto  de  quatro  meses  ^cumplidos  ^ sus'^  i 
, citado  por  el  exceso  de  caminar ' con  precipita^ 
^cion  en  un  coche  .de  torpe  movimiento*  . , ' 

F'  - f.  . '■ 

uí  llamado  para  visitar  á una  moza  joven 

embarazada  en  el  termino  de  cinco  me» 

ses , aquien  la  sobrevino  un  copioso  fluxo 

de  sangre  por  el  desprendimiento  de  la  pla> 

egnta , cuyo  acaecimiento  fue  suscitado  por 


ei  e\Teso  ád  haber  ido  con  precipitación  en 
ün  coche  de  torpe  movimimiento  á divertirse 
al  sitio  del  Pardo.  ( a ) 

' Llamaron  al  Médico  de  su  asistencia ,(  ^ )| 
(filien  la  hizo  guardar  la  exacta  quietud  déla 
Cama;  'la  suministró  una  sangría  del  brazo 
itna  mixtura  corroborante  con  ¡alguna  adstrin- 
gencia  , á fin  de  cohibir  la  emorragia,  la  que  en 
efecto  se  moderó;  al  segundo  dia  volvió  á 
repetir  el  fluxo  con  mas  desenfreno  , hasta  el* 
punto  de  producirla  desmayos,  sudores'  frios  y 
lípothimias , y en  'su  conseqüencia  se  explica- 
ron algunos  dolores  expulsivos  correspondiendo 
desde  el  hueso  Sacro  al  Pubis;  viéndola  el  Mé- 
dá€0'€n  este  «stado,  y;  .con  dispositivos  tan  pro* 
pios  de  un  próximo  aborto , dió  orden  para  que 
me  llamasen,  y aunque  fui  con  prontitud,  poco 
antes  de  mi  arribo  al  impulso  y esfuerzo  de 
agimos  dolores  y una  corta  cvaquacion  de 
aguas  que  precedió,  se  siguió  la  iexpulsion  de 
una  criatura  de  la  longitud  de  quatro  pulga- 
das, cuyo  cordon  umbilical,  por  ser  muy  tier- 
no y delgado,'  se  rompió  inmediato  á la  pla- 
centa, y se  quedó  esta  intrusa  en  el  Utero. 

Con  el  corto  auxilio  y desahogo  que  recibió* 
esta  entraba  calmaron  los  dolores  , pero  no 
calmó  el  fluxo  de  sangre,  y todos  los  demas  sínto- 
mas que  le  subsiguen;  reconocí  la  paciente  con 

f 

(¿i)  de  San  'Grne's  ; manzana  388.  casa  nu- 

mero 1'^.  mes  de  Marzo  , año  de  1777. 

CO  D on  Manuel  Loyens. 
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ey^ctitvd  , fn  de  observar  si  In  plnccuta  se 
hallaba  abocada  al  oribcio  del  Utero  y en  dis- 
posición de  poderla  extraer  con  los  dedos  .<x- 
por  otro  inecHo;  pero  inmediatamente  que  hl-- 
zo  el  Utero  la  deposición  de  las  aguas,  y U; 
pequeña  criatura  hizo  también  sus  contraccio- 
nes, y cerró  su  orificio  con  tanta  exactitud 
y rigidéz,  que  no^  me  fue  posible..  log.cat,  U 
introducción  del  dedo  índice  en  él,  y se  quedó 
la  placenta  encarcelada  y abrazada  por  el  cuer- 
po y fondo  de  esta^  viscera ; se  pusieron  en 
práctica  los  medios-  y auxilios  mas  poderosos 
que  exige  el’  arte-  de  Medicina,  y Cirugía , á fin 
de  molificarle-  y dilatarle  para  lograr  la  expul- 
sión de  la  placenta,  lo-  que  no.^se  pudo  con- 
seguí»; á*  las  doce  del  tercero  dia  volvió  á 
repetir:  el  fluxo  de  sangre  con  mas  desenfreno,, 
y por  conseqüente  los  demás,  síntomas.;  se-  la. 
suministraron  los  Santos  Sacramentos,  y el  Mé- 
dico pidió  otro  de  consulta ; (a ) se  citarom 
para  las  tres  de  la  tarde,  pero  fue  tan  tarde,, 
que  antes  de  llegaj&  l^s  Qasa  de  la  enferma,, 
lies  dieron  aviso  que  acababa,  de  espirar. 

Este  caso  hace  bien  conocer  la  obligación 
que  tienen  las  mugeres  embarazadas  de  tomai; 
todas  las  precauciones  para  evitar  las  desgracia^ 
á que  están  sujetas  ellas , y sus  criaturas , pues 
A Bbb; 


(a)  Don  Alfonso  tope»  Tor  ral  va. 


cü’iio  dice  ?,Iaaricc.va , por  estos  y otros  mu- 
chos excesos  suelen  hallar  las  miigeres  la  muer- 
te , donde  pensaban  hallar  el  gusto  y la  diver- 
sión; no  quiere  decir  esto  'qim  en  el  estado 
de  preáéz  se  hayan  de  constituir  á tener  una  vi- 
da ociosa  o sedentaria , pero  tampoco  deben 
hacer  acciones  extravagantes  ni  exercicijos  des- 
moderados, y -que  :no  .tienen  fcostumbre  de 
exccutar  , de  modo  que  precipiten -el  círculo  de 
la  sangre,  y las  suceda  lo  ^que  á esta  y otras 
muchas  que  por  correr-,  -saltar,  baylar,  y cami- 
nar con  precipitación  en  coche  ó calesa  de 
torpe  movimiento,  han  perecido  sus  criaturas 
"sin  el  agua  del  Bautismo,  y ellas  se  han  puesto 
‘.también  en  peligro  de  perderla. 


OBSERVACION  XXL 


VE  UNA  MUGER  QUE  PADECIO 
un  abono  d¿  cortos  meses  , producido  por  una 
fuerte  conmoción  de  espíritu, 

A una:  muger  joven  embarazada  en  el  térmi- 
no de  tres  meses  cumplidos  la  sobrevino  una 
corta  pérdida,  de  sangre  cuyo  accidente  fue 
producido  por  una  pesadumbre  que  recibió  es- 
tando de  visita  en  la  casa  de  unas  amigas',  (a) 
Hizo  llamar  al  Médico,  de  su  asistencia,  ( ¿’ ) 
el  que  con  razones  muy  propias  de  su  corx>- 
cido  talento  la  consoló  , y procuró  desvane- 
cerla la  comocion  de  espíritu  que  había  reci- 
bido. El  siguiente  dia  de  este  insulto  se  ex- 
plicaron algunos  dolores  en  la  región  lumbar 
y en  lo  inferior  del  vientre  continuando  aun 
la  corta  cvaquacion  de  sangre  , cuyos  sínto- 
mas calmaron  á beneficio  de  la  exacta  quie- 
tud , una  sangría  del  brazo  que  se  la  sumi- 
nistró y el  agua  de  raíz  de  vistor ta  , y tor-- 


(<j)  Calle  de  Us  Fuentes,  maneana  414,  casa  num.  9. 
Mes  de  Fclireto,  Año  de  1771. 

Don  Miguel  torunda. 


(■  ) 

rmcn  tila  que  se  !a  hizo  tomar  , por  bebida  co- 

• mtin. 

Al  séptimo  día  de  esta  calma  , estando 
-esta  paciente  -fnera  sai  casa  'á  las 

nueve  de  la  noche  le  pareció  á una  de  sus 
criadas  qipc  liabki  ^drorres  -en  ■ la  .habitación 
de  sus  amos  ^ en  ^su  '^conseqliencia  salió  al 
' balcón , 'y  á plena  -voz  pidió  ^ auxilio  contra 
los  figurados  ladrones';  acudió  tropa  y jus- 
iticia  , se  alborotaron  las  vecindades  , reconO' 
cieion  la-^casa  , y aunque  • no  'hubo  ^'tales  ladro- 
nes , no  obstante  esta  Señora  ,'á  quien  inmedia- 
tameiite  dieron  noticia 'de  lo  'ocurrido  , que- 

• dó  sorprehendida  y aun  ‘accidentada  con  este 
acaso.  A -pocas  horas  -empezó  á- expeler  'bas- 
tante copia  de  sangre  , y de  • consigurente  • vl- 

^nieron  los  desmayos-,  . sudores : fríos  , y lipothi- 
•mias,  síntomas  comunes  que  siguen  a' las  per- 
' drdas  de  estedíquido;  volvieron  á llamar  al  Mé- 
dico , quien  en  conseqñencia  de  lo  ocurrido  la 
hizo  guardar. la  quietud  de  la-cama, 'la  suminis- 
tró una  mixtupa  corixAernnte  , los  buenos  caí- 
dos , y dió  oiden  'para  'que  me  llamasen.  'Fm 
»^cOn  prontitud,  y enatencion  al  dispendio  de  san- 
^ gre  que  padecía  , con  su  dictamen  la  apliqué 
' una' ventosa  en  cada  mamila , á *tfin  de  cohibir 
*"cl  ímpetu  del'  fluxo  por  medio  de  esta  revub 

- sion  , lo  que  se  consiguió  en  la.  mayor  parte; 

- no  obstante  de  estos  auxilios  se  hizo  inevita- 
-ble  el  aborto , y aunque  se  suspendió  la  expid- 
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^slon  del  cuerpo  extraño  algunos  días ; le  expe^ 
lió  sin  neinGidcncta  ' del  ifiuxo  , y convaleció, 
prontamente. 

Las  pasiones  .del  espíritu  quando  -son  muy 
Violentas  y suscitadas  por  un  miedo,  terror  ó 
' espanto  inopinado , producen  estos  fliixos  d.e  san 
gre  y abortos  ; porqué  dando  á‘  este  ’ líquido 
nn  pronto  é impetuoso  movimiento.,  y repar- 
tiendo su  circulo  con  precipitación  sobre  los 
■vasos  deb Utero ; si  k criatura  es  de  meses  aban- 
Tzados , la  sufoca  , y si  la  preñez  es  de  cortos 
meses , como  en  esta  época  se  halla ' la  placen., 
'ta  poco  adherida  á las  paredes  y vasos  del 
' U tero  , U despceiíde ; y ptgdiKe  Iwdos  .««tos •. sij> 
^tornas,  ^ v'  v.,  i * 
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OBSERVACION  XXIL 
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QUE^  PARIO 

unq  ,.criatiu'a  ■ i>wa  .Ad  ' Urlnino  de  ícis  meses., 
cuyo  partoi^mihjturp  fue  suscitado  en  con- 
secución de  hallarse  'esta  .paciente-  enferma  de 
un  tabardillo^, . -r  . 

...  \ \..j  l.J  f Oí  f , r ^ f f - ‘ - ' ' 


:.:n  í. 


M. 


e llamaron  para  asistir  á la  muger  de  un 
Procurador  del  Consejo,  (¿7)  la  que  hallándose  em- 
barazada  en  el  término  de  seis  meses , fue  aco- 
metida de  una  fiebre  aguda  y ardiente,  en  cuyo 
caso  fue  necesario  que  el  Médico  de  su  asis- 
tencia (b)  la  suministrase  algunas  cvaquacioncs  de 
sangre  y diferentes  remedios  atemperantes, 
mirando  siempre  al  estado  y término  de  su 
preñez.  No  obstante  de  esta  precaución  el 
dia  once  de  su  enfermedad  se  explicó  natu- 
raleza con  algunos  conatos  expulsivos , limos 
sanguinolentos,  pujo  intestinal,  señales  todas 
de  un  próximo  aborto  , y con  este  motivo 


(a)  Ca^e  áe  San  Juan,  manzana  ftjp,  casa  numero  ?♦ 
Mes  de  J^oviembie,  Año  de  1764, 

{h)  Don  JBugenio  EscoUno, 


•,  (38.3) 

me  llnmaron.  Fui  con  prontitud  , reconocí  la 
paciente,  y advertí  el  oriHcio  del  Utero  bas- 
tante dilatado  y flexible,  y sobre ^ él  se  ha- 
llaban las  membranas  presentadas  .con  sus 
aguas,  las  que  se  abanzaban  por  tgrados  su- 
cesivos en  cada  repetición  del  dolor  ; con  estas 
tan  propicias  y naturales  disposiciones  no  tuve 
reparo  en  dar  un  pronostico  'favorable  á la 
paciente  y demas  circunstantes  ; sin  dilación 
alguna  introduxe  los  ^dedos  mayores  lúbri- 
cos con  manteca  en  .dicho  torificio  , .á  ;fin 
• de  dilatarle  lo  suficiente  , rompidas  .membra- 
nas, y al  torrente  de  ^ sus.  ..aguas  ;se  presen- 
tó un  pie  de  la  criatura'^;  léS'.  exttage  fuefa  de 
la  vagina , donde  la  suministré,  ^el  ;agua  ,del 
Bautismo.;  tiré  de  -él,  hasta  que  salió  la  nalga; 
íe  presentó  la  ¿otra  y .doblado  su  muslo,  ry 
ypierna  á lo  largo  ^del  tronco  , |laí.'ex.trage  liasta 
las  asilas  colocándola  antesi  boca  ^abaxo;  y .corno 
el  paso  estaba  bastante  amplio  y dúbrico,  y 
la  criatura  era  de  corta  -corporatura  ^ al  si- 
guiente impulso  icxtractorio  salieron  .los  .bra- 
zos con  la  -cabeza  , y .toda  la  operación  -no 
duró  quatro  minutos  cabales;  la  paciente  se  li- 
bertó de  su  ¿enfermedad,  y convaleció  ^de-ella 
y del  puerperio  'pronta  y felizmente. 

Es  verdad  muy  -constante  que  las  -mugeres 
embarazadas  que  tienen  la  desgracia  de  hallar- 
se acometidas  de  enfermedades  agudas,  -están 
(expuestas  á mucho  peligro,  y asimismo  sus 


( áSf)  - 

'¿naturas  ; pero  también  es  cierto  que  en 
estos  casos  es  providencia  benética  de  la  na* 
turalcza  que  esta  haga  su  tarminacion,  por 
el  parto,  pues  aunque  este  sea,  inmaturo,  (el  quC; 
directa-  ni  indirectamente  se.  debe  intentar), 
suele  ser.  la  crisis  mas  favorable  para  la.* 
enfermedad,  y la  criatura,  suele  salir,  en  es-- 
fado  de  recibir  el  agua  del  Bautisma.  Bien 
entendido  que  no- solo  las  eníermedades  agudas- 
son  las  que  pueden  producir,  un  parto  in- 
maturo ó aborto,  porque,  he.  visto,  mas  dc; 
una  vez  en  el  dilatado  tiempo  de  mi  prác- 
tica de-  que-  una  leve  enfermedad  quali 
*cs  una  fiebre  simple  catarral,  una  intenrú- 
tente  de  terciana  ó quartana  sin  otra  coin- 
pUcacion  , y sin  que  hayan  precedido  e.vaqua- 
ciones  copiosas  de  sangre , ni  otra  clase  de  te- 
medlos; haber  producido  estos  mismos  efectos,, 
cuyas’  obsetvadones  omito  por  ,no  dilatac  ol 
volumen*. 
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BE  UNA  MVGER  QUE  PADECIO 

trece  abortos  de  cortos  meses  sin  causa  manU 
Jiesta  ; los  que  se  corrigieron  á beneficio  de 
un  método  particular  que  la  impuse^  y observó 
con  toda  exactitud  ^ en  lo  sucesivo  parió  qua^ 
tro  criaturas  del  término  de  nueve  meses , sin 
haber  observado  otra  reincidencia  del  aborto, 

D esde  el  .mes  de  Marzo  del  año  de  177^, 
hasta  el  mes  de  Febrero  de  1784.  la  miiger 
de  un  Escribano  padeció  trece  abortos,  y la 
mayor  parte  se  efectuaron  desde  los  dos  hasta 
los  cinco  meses  de  la  preñez,  no  obstante  de 
haberse  precavido  en  todos  ellos  , por  quan- 
tos  medios  y remedios  la  fue  posible , á fin 
de  libertarse  de  este  vicio  de  naturaleza  (que 
asi  se  puede  llamar,  {a) 

La  producían  unas  pérdidas  de  sangre  tan 
copiosas  y de  tanta  duración  , que  aun  no 
estaba  enteramente  convalecida  de  una  , quan- 
do  se  hallaba  en  estado  de  ser  acometida  de 
Tom,  L Ccc 

(a)  Calle  de  Jacometrezo,  mansana  361.  casa  nu« 
mero  14, 


(386) 

otra;  adquirió  tánto  temor  ó pasión  de  ani- 
mo de  estos  síntomas  , que  inmediatamente 
que  se  hallaba  con  algunas  señales  de  preñéz, 
acordándose  de  lo  anterior , no  comia  ni  dor- 
mía , y continuamente  estaba  llorando  ó 
'suspirando. 

Consultó  conmigo  este  asunto  , quando 
ya  estaba  embarazada  de  dos  meses  y medio, 
á fin  de  - que  la  ordenase  el  remedio  y mé- 
todo que  me  pareciese  mas  á proposito  para 
precaver  el  aborto ; díxome  que  había  puesto 
en  práctica  diferentes  remedios  interiores  y ex- 
teriores administrados  por  otros  profesores, 
pero  con  ninguno  de  ellos  habia  podido 
llegar  á colmo  su  deseo , ni  á los  siete  me- 
ses de  preñéz.  ' 

Era  su  corporatura  de  mediana  talla 
sin  vicio  de  conformación;  la  examiné  inte- 
riormente , y vine  en  conocimiento  que  era 
de  una  habitud  repleta  , de  una  constitución 
viliosa , y obtenía  un  genio  bastante  belico- 
so ; y como  estas  causas  unidas  son  suficien- 
tes para  producir  los  reiterados  abortos,  des- 
prendiéndose la  placenta  á qualquicra  agita- 
ción fuerte  de  cuerpo  ó espíritu;  en  su  con- 
scqiiencia  la  impuse  un  método  , que  me 
pareció  muy  proporcionado  y preservativo, 
según  las  circunstancias  que  en  sí  concurrían, 
y^  quedan  explicadas;  y fue  i.  que  observase 
una  exacta  'quietud  de  cuerpo  y espíritu  ; 2. 


un  régimen  de  vida  humectante  y atemperan- 
te , con  privación  de  toda  comida  salada,  pi- 
cante , y bebida  ardiente  espirituosa  ; 3.  una 
exacta  abstinencia  del  uso  del  coyto  duran- 
te los  quatro  primeros  meses  de  la  preñéz,  y 
que  en  lo  restante  de  él  fuesen  los  actos  pocos 
y precautorios;  4.  que  la  hiciesen  una  san_ 
gría  de  cinco  onzas  del  brazo  ó mano  en 
cada  uno  de  dichos  quatro  primeros  meses,  y 
en  los  restantes , la  misma  cantidad  cada  se- 
gundo mes , no  habiendo  causa  urgente  que 
precise  repetirla ; 5.  que  recibiese  nueve  baños 
generales  de  agua  templada  , es  á saber,  tres 
al  cumplir  los  dos  meses,  tres_al  cumplirlos 
quatro,  y los  tres  restantes  al  cumplir  los 
seis;  este  método  que  observó  con  toda  exac- 
titud, fue  suficiente  para  precaver  el  aborto, 
y al  cumplir  los  nueve  meses,  parió  un  mu- 
chacho muy  robusto  en  asistencia  mia , y en 
lo  sucesivo  parió  otras  tres  del  mismo  tér- 
mino, sin  haber  observado  mas  reincidencia 
del  aborto. 
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